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<국문초록>
목 적 : 본 연구의 목적은 천골 익부와 체부에 삽입된 망상골 나사못의 추출력을 정량화하고 비교하여

골반환의 견고한 고정에 도움을 얻고자 하는 것이다.

대상 및 방법 : 6개의 사체 골반 표본을 대상으로 천골 익부와 체부에 1 6 m m와 32mm 나선줄 나사못을

삽입하고 일정한 속도로 추출하여 나사못의 추출력을 구하여 각 군에서의 나사못 추출력을 비교하였

다.

결 과 : 평균 나사못 추출력은 천골 익부 16mm 나선줄 나사군, 천골 체부 16mm 나선줄 나사군, 천골

체부 32mm 나선줄 나사군에서 각각 10.26N, 25.85N, 48.37N으로 천골 체부 32mm 나선줄 나사못의 평균

추출력은 천골 체부와 익부의 16mm 나선줄 나사못의 평균 추출력보다 각각 의미있게 높았으나 천골

체부 16mm 나선줄 나사못의 평균 추출력은 천골 익부 16mm 나선줄 나사못의 평균 추출력보다는 높

았지만 통계학적 의의는 없었다.

결 론 : 골반환의 후방 손상에 대해서 천장관절 나사못을 고정방법으로 선택할 경우 긴(32mm) 나선줄

나사못을 천골 체부까지 삽입하여 고정하는 것이 더 견고한 고정을 얻어 조기거동 및 회복이 가능할

것으로 사료된다.

색인 단어 : 천골, 천장관절 나사못, 추출력
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서 론

천장관절의골절및탈구나천골골절에있어많은

고정방법들이알려져있는데이들고정기구로는외

고정장치, 전방천장관절금속판 , 천장관절막대및

천장관절나사못등이있다4 , 7 , 1 1 , 1 2 , 2 1 , 2 3 , 2 4 , 2 6 ). 이방법

들중순수한천장관절의전위에는천장관절나사

못이비교적간단한내고정물을사용하여안정된고

정을얻을수있고내고정의다른술기보다생역학적

으로우수한면을보이며보다나은결과를보여널
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리사용되고있다1 , 2 , 1 0 , 1 7 - 2 0 ).

순수한천장관절의전위나골절및탈구에서천장

관절나사못을이용한고정을시행할때에술자는비

교적안전한천골익부까지나사를삽입할수도있고

더큰합병증의위험성을가지는천골체부까지나사

를삽입할수도있다2 2 ). 하지만천골공보다내측에

위치한천골골절의경우나선줄을골절부위를지나

천골체부까지삽입하여야한다.

천장관절나사못삽입시발생할수있는합병증으

로는요통및천장관절통 , 신경손상, 혈관손상, 창상

감염등4 , 7 , 2 2 )이있을수있으며이와같은술후증상

은초기손상의후유증, 전위된관절의정복불량및

나사못의부적절한위치등에서기인된다고할수있

다2 5 ). 컴퓨터단층영상감시하에서1,2,13) 또는영상

증폭기감시하에서5 , 8 , 1 7 - 2 0 )경피적나사못을삽입하

는방법을이용함으로써천장관절나사못이적정한

위치를얻을수있고창상감염의위험을감소시킬

수있어이들합병증의빈도를감소시킬수있다 2 , 1 3 ).

골반환의견고한고정은외상환자를조기에재전

위의위험없이가동시킬수있게한다. 천장관절의

수직전위에대한저항력은두접촉면사이의마찰을

통해서얻어진다. 이마찰력은천장관절나사못에

의한압박력과비례하게된다1 4 ). 천골익부또는천

골체부에고정되는나사못이고정력에어느정도의

영향을미치는가에대한지식이적합한술후계획을

세우는데중요한역할을한다. 이연구의목적은천

골익부와체부에삽입된망상골나사못의추출력을

정량화하고비교하여골반환의견고한고정에도움

을얻고자하는것이다.

재료 및 방법

본원해부학교실에서제공받은 6구의사체골반

표본을실험대상으로하였다. 사체는 Formalin 처리

된 상태로 약 1년간 냉장 보관되었고 평균연령은

4 4 . 3세였으며5구는남자, 1구는여자였다. 실험에사

용된나사못은 stainless steel 재질의7mm cannulated 나

사못(Synthes , thread diameter 7.0mm, core diameter

4 . 5 m m )였다. 실험을시작하기전에긴(32mm) 나선줄

나사못과짧은(16mm) 나선줄나사못이천골익부와

체부에각각고정될수있는가를확인하였으나천골

익부는긴나선줄나사못이고정될만큼넓지않아서

짧은나선줄나사못으로만실험을시행하였다.

먼저천장관절인대를박리하고장골을제거하였

다. 천골의제 1천추공위로 2개의 K -강선을하나는

천골익부까지, 다른하나는천골체부까지평행하게

삽입하였다. 삽입된K -강선을따라 4.5mm cannulated

d r i l l을이용하여적당한깊이까지구멍을뚫은후피

질골의외측에 t a p p i n g을시행하였다. 32mm의나선줄

을가진 7mm cannulated 나사못을K -강선을따라천골

체부까지삽입하였고같은방법으로1 6 m m의나선줄

을가진나사못을천골익부에삽입하였다(Fig. 1).

처음 두 나사못의 추출력 실험 후 천골 익부의

16mm 나선줄나사못을추출한자리에새로운K -강선

을천골체부까지삽입하고위와같은방법으로1 6 m m

나선줄나사못을천골체부에삽입하였다(Fig. 2).

추출력의측정은 Instron 4200(Series IX Automated

Material Testing System v4.05a, Instron Corporation, USA)

을이용하여시행하였다. 천골은특수제작된원통에

Fig 1. Superior view of the sacrum comparing a
long-threaded screw in the sacral body and a
short-threaded screw in the ala. 

Fig 2. Comparison of a long-threaded and short-
threaded screw in the body of the sacrum.
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넣어고정하였으며천골에삽입된나사못의머리를

Instron chuck으로고정하였다(Fig. 3). 추출순서는천

골익부 16mm 나선줄나사못, 천골체부 32mm 나선

줄나사못, 천골체부 16mm 나선줄나사못의순으로

추출하였고, 추출속도는분당 1 0 m m (초당0 . 1 6 m m )로

일정하게하였다. 힘은 load cell에서 Newton(N) 단위

로직접측정하였고최대인장력을추출력과전위궤

도에서구하였으며이를나사못추출력으로정의하

였다. 실험을시행한후각천골을절단하여나사못

이적합한위치에삽입되었는가를확인하였다.

나사못추출력은세군즉천골익부 16mm 나선줄

나사못, 천골체부 16mm 나선줄나사못, 천골체부

32mm 나선줄나사못으로나누어비교하였으며이를

repeated measures of variance를이용하여통계처리하

였고p값이0 . 0 5보다작은경우에통계학적으로의미

가있는것으로인정하였다.

결 과

천장관절나사못고정시의추출력에대한생역학

적실험에서평균나사못추출력은천골익부 1 6 m m

나선줄나사군, 천골체부 16mm 나선줄나사군, 천골

체부 32mm 나선줄나사군에서각각 1 0 . 2 6±7 . 7 1 N ,

2 5 . 8 5±22.66N, 48.37±2 8 . 6 6 N이었다(Fig. 4. Table 1).

천골체부 32mm 나선줄나사못의평균추출력은천

골익부 16mm 나선줄나사못과천골체부 16mm 나

선줄나사못의평균추출력보다각각의미있게높았

다(p=0.0214, p=0.0036). 하지만천골체부 16mm 나선

줄나사못의평균추출력은천골익부 16mm 나선줄

나사못의평균추출력보다는높았지만분석가능한

숫자내에서유의한차이를볼수없었다 ( p = 0 . 1 2 5 1 ) .

고 찰

천장관절의고정의안정성을결정함에있어서나

사못의추출력이외에도중요한인자가있을수있으

나나사못의추출력을측정하는것이안정성을비교

하는방법중흔히알려지고표준화된방법이라고할

수있다. 본연구에서천골추체에서의나사못추출

력은천장관절에서얻을수있는압박력의정도와

698•대한골절학회지/ 제13권제4호

Fig 3. Screw extraction testing apparatus
(Instron).

Fig 4. Mean extraction strengths (in Newtons) for
the three groups of cancellous screws.
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이에따른전단부하에대한저항력을직접적으로반

영한다고볼수있다. 천장관절의전방및후방인대

를제거한상태에서수직으로가해지는힘에의한전

위에대한저항은두표면사이의마찰력에의해서

발생한다1 4 ). 이마찰력은나사못에의해서천장관절

에가해지는압박력과직접적인관련이있다. 마찰

계수는항상일정하므로수직전단력에대한저항은

나사못의압박정도와비례하게된다. 천장관절나

사못에의한압박의정도는나사못에서얻어지는중

요한기능이라고할수있다. 이점이나사못의추출

력을실험하게된이론적근거가된다 .

K r a e m e r등9 )은천장관절나사못의위치와이에따

른추출력(extraction force)을해부학적사체에서실험

한결과천골익부에삽입했을때보다천추체부까지

삽입하는것이 5배내지 1 0배이상의강한추출력을

가진다고보고한바있다. 이들의실험결과에서평균

나사못추출력은천골익부 16mm 나선줄나사군, 천

골체부 16mm 나선줄나사군, 천골체부 32mm 나선

줄나사군에서각각 71N, 374N, 925N으로통계학적

으로의의있는차이를보였다. 그러나저자들의경우

32mm 나선줄나사군의경우 16mm 나선줄나사군과

추출력에있어서의의있는차이를보였으나 1 6 m m

나선줄나사는천골익에삽입하였을때나체부에삽

입하였을때에분석가능한숫자내에서유의한차이

를볼수없었다 .

일반적으로나사못의역학을고려할때망상골나

사못의추출력은나선줄길이의외측반경과관계가

있다3 , 6 ). 따라서나사못추출력은나선줄의길이와비

례하게된다. 나사못의추출력그자체는삽입된길이

에의해서영향을받지않으며골의성상에따른고정

력의변화에의해간접적으로영향을받을수있다.

골반환의손상시에전방과후방에모두손상이있

을수있으며치료시에는양쪽모두를고려하여야

한다2 2 ). 전방손상에대한고정은또다른역학적장

점을가지며본연구에서는전방손상은적절하게안

정화되었다는가정하에서후방손상의고정에대해

서만연구를시행하였다. 

본연구에서는사체골반표본을대상으로실험을

시행하였기때문에평균연령( 4 4 . 8세)이일반적인외

상환자군의평균연령( 2 8 - 3 6세)보다높았고1 5 , 1 6 )따라

서골의성상이나강도에서차이가있다는점을고려

하여야한다. 하지만추출력의절대값에는차이가있

지만나사못의고정부위에따른추출력의비교는상

대적인것이므로비교자체는의의가있다고볼수

있다. 

젊은환자에있어서는정확하게고정한다면천골

익부에나사못으로고정하더라도유합을얻을수있

다. 하지만이경우최소한6 - 8주간은체중부하를제

한하여야한다1 0 ). 반면천골체부까지고정할경우

약 5배의고정력을얻을수있어조기거동과더짧은

입원기간및회복기간을나타낸다. 나이가많은환자

의경우천골익부에서의고정은불충분한고정력을

보인다.

결 론

복잡한골반환손상을입은환자는전방과후방손

상모두를정복및고정하여안정화시켜주어야한다 .

후방손상부분에대해서천장관절나사못을고정방

Table 1. Extraction strengths of the three groups of cancellous screws (Newton)

Specimen Short thread ala Short thread body Long thread body
1 7.86 2.89 10.87
2 5.772 18.58 46.87
3 1.6 4.1 35.33
4 24.21 29.1 45.69
5 11.25 37.64 53.11
6 10.87 62.79 98.36

Mean 10.26 25.85 48.37
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법으로선택할경우긴 (32mm) 나선줄나사못을천골

체부까지삽입하여고정하는것이더견고한고정을

얻어조기거동및회복이가능할것으로사료된다.

R E F E R E N C E S

1) Duwelius PJ, Allen MV, Bray TJ and Nelson DW :

Computed tomography- guided fixation of unstable

posterior ring disruptions. J Orthop Trauma, 6:420-

426, 1992.

2) Ebraheim NA, Rusin JJ, Coombs RJ, Jackson WT

and Holiday B : Percutaneous computed-

tomography-stabilization of pelvic fractures :

preliminary report. J Orthop Trauma, 1:197-204,

1987. 

3) Frandsen PA, Christoffersen H and Madsen T :

Holding power of different screws in the femoral

head. Acta Orthop Scand 55:349-351, 1984.

4) Goldstein A, Phillips T, Scalafani SJ et al : Early

open reduction and internal fixation of the disrupted

pelvic ring. J Trauma, 26:325-333, 1986.

5) Guyton JL : Fractures of hip, acetabulum, and pelvis.

In: Campbell’s operative orthopaedics. 9th ed. St.

Louis. M o s b y. 2265-2270, 1998.

6) Hughes AN and Jordan BA : The mechanical

properties of surgical bone screws and some aspects

of insertion practice. I n j u r y, 4:25-38, 1972.

7) Kellam JF, McMurry RY, Paley D and Tile M :

The unstable pelvic fracture: Operative treatment.

Orthop Clin North Am, 18:25-41, 1987.

8) Kim JJ, Kim DH, Chang JS and Kim KY : Early

results of percutaneous iliosacral screw fixation in

unstable posterior pelvic ring injury, J Korean

O r t h o p, 32:391-398, 1997.

9) Kraemer W, Hearn T, Tile M and Powell J : The

effect of thread length and location on extraction

strengths of iliosacral lag screws. I n j u r y, 25:5-9, 1994.

10) Matta JM and Saucedo T : Internal fixation of

pelvic ring fractures. Clin Orthop, 242:83-97, 1989.

11) Mears DC and Fu FH : External fixation in pelvic

fractures. Orthop Clin North Am, 11:465-479, 1980.

12) Mears DC and Fu FH : Modern concepts of

external skeletal fixation of the pelvis. Clin Orthop,

151:65-72, 1980.

13) Nelson DW and Duwelius PJ : CT-guided fixation

of sacral fractures and sacroiliac joint disruptions.

R a d i o l o g y, 180:527-532, 1991.

14) Perren SM : Basic aspects of internal fixation. In:

Muller ME et al. ed. Manual of internal fixation, 3rd

Ed. Berlin, S p r i n g e r - V e r l a g, 30, 1991.

15) Richardson JD, Harty J, Amin M and Flint LM :

Open pelvic fractures. J Trauma, 22:533-538, 1982.

16) Rothenberger D, Velasco R, Strate R, Fischer RP

and Perry JF: Open pelvic fracture: a lethal injury.

J Trauma, 18:184-187, 1978.

17) Routt ML, Meier MC, Kregor PK and Mayo KA

: Percutaneous iliosacral screws with the patient

supine technique. Op Tech Orthop, 3:35-45. 1993.

18) Routt ML, Kregor PJ, Simonian PT and Mayo

K A : Early results of percutaneous iliosacral screws

placed with the patient in the supine position. J

Orthop Trauma, 9:207-214, 1995.

19) Routt ML and Simonian PT : Internal fixation of

pelvic ring disruptions. I n j u r y, 27S:B20-B30, 1996.

20) Routt ML, Simonian PT, Agnew SG and Mann

F A : Radiographic recognition of the sacral alar

slope for optimal placement of iliosacral screws : A

cadaveric and clinical study. J Orthop Trauma,

10:171-177, 1996.

21) Shaw JA, Mino DE, Werner FW and Murray

DG : Posterior stabilization of pelvic fractures by

use of threaded compression rods, case reports and

mechanical test. Clin Orthop, 192:240-254, 1985.

22) Slatis P and Huittinen VM : Double vertical

fractures of the pelvis. A report on 163 patients. A c t a

Chir Scand, 138:799-807, 1972.

23) Stocks GW, Gabel GT, Noble PC, Hanson GW

and Tullos HS : Anterior and posterior internal

fixation of vertical shear fractures of the pelvis. J

Orthop Res, 9:237-245, 1991.

24) Tile M : Fractures of the pelvis and acetabulum. 2nd

2.김풍택  2003.5.15 1:24 PM  페이지700



ed. Baltimore, Wiliams and Wilkins:12-36, 183-190,

1 9 9 5 .

25) Tile M : Pelvic ring fractures : should they be fixed?

J Bone Joint Surg[Br], 70:1-12, 1988.

26) Ward EF, Tomasin J and Vander Griend RA :

Open reduction and internal fixation of vertical shear

pelvic fractures. J trauma, 27:291-295, 1987.

천장관절나사못의추출력에대한생역학적연구•701

The biomechanical Study on the Extraction Strengths
of Iliosacral Lag Screws

Poong-Taek Kim,M.D., Chang-Wug Oh,M.D.,
Joo-Chul Ihn,M.D., and Jun-Dae Kwun,M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine,

Kyungpook National University, Taegu, Korea

P u r p o s e : The purpose of this study is for the rigid fixation of the pelvic ring by
quantifying and comparing the extraction strength of cancellous screws in the sacral ala
and body.

Materials and Methods : Six cadaveric human pelvis were obtained for test of the
extraction strengths of three groups of 7.0mm cannulated cancellous screws: short-
threaded in the sacral ala, short-threaded in the sacral body, long-threaded in the sacral
body. The extraction strengths of these groups were compared with each other.

Results : The mean extraction strengths of short-threaded screws in the sacral ala,
short-threaded screws in the sacral body and long-threaded screws in the sacral body
were 10.26N, 25.85N and 48.37N respectively. The mean extraction strength of the
long-threaded screws in the body was significantly greater than that of the short-
threaded screws in the ala and body. The mean extraction strength of the short-threaded
screws in the body was greater than that of the short-threaded screws in the ala, but
insignificant statistically.

Conclusion : In choosing iliosacral lag screws to stabilize the posterior pelvic ring
disruption, superior fixation is achieved by inserting the long-threaded screw in the
sacral body.

Key words : Sacrum, Iliosacral lag screw, Extraction strength
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