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– Abstract –

Purpose : To measure bending stiffness of rod in pedicle screw systems and identify the optimal rod for surgical correction of

spinal deformities. 

Materials and Methods : Bending stiffness of six different rods - 7 mm stainless steel, 6 mm titanium alloy, 6.35 mm titanium,

5.5 mm titanium, 6 mm Shape Memory Alloy after martensite temperature, 7 mm Shape Memory Alloy after martensite tem-

perature-were measured by MTS 858 Bionix test system according to the ASTM standards. The specimen number was 8 for

each rod. Young’s modulus of elasticity was calculated from load-displacement data. 

Results : Seven-mm stainless steel rod was stiffer than any other rods with bending stiffness of 143.7±3.8 N/mm, and also

showed largest Young’s modulus of elasticity of 135.1±3.0 GPa. Six-mm Shape Memory Alloy rod after martensite tempera-

ture was most flexible with bending stiffness of 58.1±2.8 N/mm, and showed smallest Young ’s modulus of elasticity of 68.0±

2.1 GPa. Seven-mm Shape Memory Alloy rod after martensite temperature was similar to the 6.35 mm titanium and 6 mm

titanium alloy rod in bending stiffness and Young’s modulus of elasticity. 

Conclusion : Seven-mm stainless steel rod was the stiffest rod tested, which is necessary to improve correction rate and main-

tain achieved correction. However, the rod selection should be individulized since stiffer rod might increase the chance of acute

failure. Seven-mm Shape Memory Alloy could be more useful in deformity correction than 6 mm Shape Memory Alloy since it

was not only similar to other rods in stiffness but also had shape memory function which would be necessary to establish the

desired position of the spine.
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서 론

가장 대표적인 척추 변형인 측만증의 수술적 치료의

목표는 수술을 통한 측만 변형의 교정 및 유합을 통한

안정화이다 . 측만증에 대한 교정 및 유합술은 1 9 1 4년

H i b b s6 )가 최초로 시작하였으나, 불유합이 많고 장기간

의 외고정이 필요하다는 문제가 있었다 7 , 1 1 , 1 2 ). 1947년

H a r r i n g t o n5 ) 기기술은 유합율의 향상과 외고정 기간의

단축을 가능하게 하였고, 이후 측만증의 수술적 치료에

내고정 기기를 이용한 교정및 유합술이 광범위하게 사

용되고 있다. 요부나 흉요부 만곡의 경우 전방 기기 교

정술 및 전방 유합술이사용되기도 하나 대부분의 흉부

만곡의 경우 후방 기기교정술과 유합술을 통하여 만곡

의교정을얻게된다. 

후방 기기술을 이용한 측만증의 수술적 치료시 교정

력을 높이고 교정의 소실을줄이기 위하여는 내고정 기

기의 강도(construct stiffness)가 중요하며, 후방 내고정

기기의여러구성요소중특히척주의장축과같은방향

성을 갖는 강봉(rod, longitudinal member)의 굽힘 강도

(bending stiffness)가 중요한 것으로 알려져 있다1 ). 그러

나, 후방 기기술의 다른 구성 요소에 비하여 강봉의 강

도에대한생역학적분석은많지않다.

저자들은 근래 상품화되어 사용되고 있는 여러 가지

척추경 나사 고정술용 강봉들의 굽힘 강도를 알아보고

후방기기술을통한척추변형의수술적치료시가장효

과적인강봉의조건을찾고자하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 강봉 시편

국내에서사용되고있는척추경나사고정술용강봉 4

종과 형상기억효과를 갖고 있는 Ni-Ti 재질의 형상기억

합금(Shape Memory Alloy, SMA)으로서 형상기억효과

를나타내는 martensite 온도이후의 강봉 2종, 총 6종의

강봉에 대하여 굽힘강도를 측정하였다. 각각의 강봉의

직경과 재질은 다음과 같다 ; ① 강봉직경 7 mm, 316L

stainless steel ② 강봉직경 6 mm, Titanium alloy ③ 강봉

직경 6.35 mm, Titanium ④ 강봉직경 5.5 mm, Titanium
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Fig. 1-A. Schematic diagram of three point bending test. D is the
diameter of rod specimen tested.

Fig. 1-B. Before bending test.
Fig. 1-C. After bending test.
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⑤ 강봉직경 6 mm, SMA after martensite temperature ⑥

강봉직경 7 mm, SMA after martensite temperature (Table

1). 강봉 시편의 길이는 ASTM (13.01) A370-77ε2와

E290-81 protocol에따라 Bending 측정에기준이되는길

이, 즉표점거리 150 mm로준비하였다. 

2. Bending test

강봉의 종류별로 각 8개의 시편을 준비한 후, 실내 온

도(27℃)에서 Three-point bending test를 MTS 858 Bionix

test system (MTS System Corp., Minneapolis, MN, USA)

을 사용하여 실시하였다 . 강봉 시편의 양단을 b e n d i n g

jig를 이용하여강력하게 고정한 후, 시편의 장축방향과

수직으로 표점 거리의 1/2지점에서 0.01 mm/sec의 일정

한속도로압축력을가하여시편이완전히변형될때까

지의 하중 및 변위를 0 . 2초 간격으로 기록하고 최대

Bending force를 구하였다(Fig. 1). 강봉 시편 각각에 대

하여 완전히 변형될 때까지 1회씩 Three-point bending

test를 시행하였으며, 완전 변형된 강봉 시편에 대한 반

복실험은시행하지않았다.

3. Data analysis

강봉 시편의 소성 변형이 일어날 때 까지 Three point

bending test를 시행하여 load-displacement curve를 구한

후, load-displacement curve 가선형의관계를유지하는범

위에서 굽힘 강도를 계산하였고, moment-arm method를

이용하여 Y o u n g’s modulus of elasticity를 구하였다. 유의

수준 5 %로 분산 분석(Analysis of Variance, ANOVA) 및

Tukey test를 시행하여통계적검정을하였다. 통계적처

리과정은 SPSS (Statistical Package for Social Science, ver

10.0k, Chicago, USA)를이용, 분석하였다.

결 과

각각의 강봉 시편의 굽힘 강도 및 Young’s modulus of

elasticity는 Table 1과같다.

굽힘강도와굽힘에대한 Young’s modulus of elasticity

는모두 7 mm stainless steel 강봉이가장크고(143.7±3.8

N/mm 및 1 3 5 . 1±3.0 GPa), 6 mm SMA after martensite
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Table 1. Results

Bending Stiffness(N/mm) Young’s Modulus of elasticity (GPa)

7 mm, 316L stainless steel 143.7±3.8 135.1±3.0
6 mm, Titanium alloy 115.9±3.2 115.9±4.6
6.35 mm, Titanium 128.7±3.9 104.8±2.7
5.5 mm, Titanium 101.3±9.6 106.2±6.5
6 mm, SMA after martensite temperature 58.1±2.8 68.0±2.1
7 mm, SMA after martensite temperature 111.7±7.7 70.5±4.2

Fig. 2-A. Bending stiffness.
Fig. 2-B. Young’s modulus of elasticity.
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temperature 강봉이가장작았다( 58.1±2.8 N/mm 및 68.0

±2.1 GPa). 7 mm SMA after martensite temperature 강봉

의 경우 7 mm stainless steel 강봉 보다는 작지만, 6.35

mm titanium 및 6 mm titanium alloy 강봉과 비슷한 굽힘

강도 및 Y o u n g’s modulus of elasticity 를 보여 주었다

(Table 1, Fig. 2). 

고 찰

가장 대표적인 척추 변형인 측만증은 척주의 전측방

으로의 전위 및 추체의 회전 변형을 특징으로 한다 .

1 9 4 7년 H a r r i n g t o n5 ) 기기술이 시작된 이후 측만증의 수

술적치료는내고정기기를이용한교정및유합술이주

로 사용되고 있다. 최초로 사용된 Harrington 기기술은

압축-신연을 이용하여 측만 변형을 교정하였으며, Har-

rington 기기술을 통하여 관상면상의 교정은 어느 정도

이루어 졌으나 시상면상의 교정및 회전 변형의 교정은

얻기 어려웠다. 1970년대 초반 소개된 Luque 강선 고정

및 분절간 척추 기기술(Segmental spinal instrumentation,

SSI)10)과 Wisconsin system은4) 측만 변형의 매 분절에 대

하여 기기술을시행하는것으로 이전의 Harrington 기기

술에 비하여 관상면 뿐만아니라 시상면상의 교정을 가

능하게 하였다. 1984년시작된 CD 기기술은3)척주의 정

상시상면의형태로조형한강봉을삽입후 90도회전하

는 강봉 감염술을 통하여 측만증의 3차원적 교정을 어

느정도가능하게하였고,수술후추가적인외고정없이

조기 보행이 가능한 견고한 내고정을 얻을 수 있었다.

석 등13)에 의하여 시작된 분절간 척추경 나사 기기술은

척추경나사를유합범위의매분절마다삽입한후강봉

감염술을 시행하는 방법으로서 강봉 감염시의 교정력

을 각각의 척추 분절에 분산시킬 수 있어 측만 변형의

교정력을 높이고, 교정이후에도 분절간 고정을 통하여

교정 상태의 유지가 가능하며, 추가적인 외고정없이 유

합시까지 견고한 내고정을 가능하게 하는 우수한 술식

이다.분절간척추경나사기기술은이전의다른내고정

기기술에비하여우수한관상면,시상면상의교정및회

전변형의교정을가능하게하였다. 

CD 기기술 및 분절간 척추경 나사 기기술이 소개된

이후정상시상면의형태로조형한강봉을삽입후 90도

회전하는 강봉 감염술은 측만증의 주요한 교정 기전이

되었다.그러나, 강봉감염술은사용하는강봉의강도가

강해야만관상면,시상면상의교정및회전변형의교정

이 가능하다1,8). 강도가 약한 강봉을 사용하는 경우에는

감염술 도중 정상 시상면상척주의 모양에 맞추어 조형

된강봉이조형된형태를잃어버리고(bend out), 그결과

만족스러운 교정을 얻을 수 없게 된다. 특히 교정력이

강한분절간 척추경 나사 기기술의경우에는 강봉 감염

술시강봉이 견뎌야 하는 부하가갈고리 고정술에 비하

여크기에 충분한 강도의 강봉을사용하지 않는다면 만

족스러운교정을얻을수없다. 

강봉의 강도를 높이기 위하여는 강도가 강한 금속을

강봉의 재질로 사용하거나, 강봉의 직경을 증가시켜야

한다 . 척추경 나사 기기술시 사용되는 금속은 3 1 6 L

stainless steel 및 pure titanium, titanium alloy 가 있다.

Titanium 또는 titanium alloy 보다 316L stainless steel 의

강도가 더 강한 것으로 알려져 있으나, 강봉의 강도는

재질 및 강봉의 직경에 의해 결정되기에 316L stainless

steel 과 titanium 또는 titanium alloy 의단순한 비교는의

미가없으며,실제임상에서사용되는강봉각각에대한

강도의비교가 측만 변형의 효과적인수술적 교정을 위

한강봉의조건을찾는데필요하다.척추경나사기기술

의 강도에 대한 생역학적 연구는 많으나, 나사의 뽑힘

강도(pull-out strength) 와조합이완료된 척추경나사 기

기의강도(construct stiffness)에대한생역학적연구가주

이며, 강봉의강도에대한역학적분석은많지않다. 

저자들은 국내에서 사용되는 척추경 나사 기기술용

강봉 4종 (①강봉직경 7 mm, 316L stainless steel ②강봉

직경 6 mm, Titanium alloy ③ 강봉직경 6.35 mm, Titani-

um ④ 강봉직경 5.5 mm, Titanium)의 굽힘 강도를 측정

하였다. 또한, 근래 의료 용구에 사용되기 시작한 형상

기억효과를 갖고 있는 Ni-Ti 재질의 형상기억합금

(Shape Memory Alloy, SMA)으로서 형상기억효과를 나

타내는 martensite 온도 이후의 강봉 2종(⑤ 강봉직경 6

mm, SMA after marrtensite temperature ⑥ 강봉직경 7

mm, SMA after marrtensite temperature) 에 대하여 굽힘

강도를 측정하였다. 강봉 감염술시 강봉은 정상 시상면

상척주의 모양에 맞추어 조형되기에강봉 감염술시 효

과적인강봉의 조건을 찾기 위하여는각각의 강봉 시편

을정상시상면상척주의모양에맞추어조형한후조형

된강봉의굽힘강도를측정하여야하나,각각의강봉을

동일하게 조형하기가 어려워 저자들의 연구에서는 조

형되기전 강봉의 굽힘 강도를 측정하였다. Three point

bending test는 강봉 시편의 완전한 소성 변형이 일어날

때 까지 시행하였으나, 저자들 연구의 관심사는 완전한

소성 변형이 일어나는 최대 하중치(maximum bending

f o r c e )가 아닌 강봉 각각의 굽힘 강도이기에 l o a d - d i s-

placement curve 가선형의관계를유지하는범위에서굽

힘 강도를 계산하였고, moment-arm method를 이용하여

Young’s modulus of elasticity를 구하였다. 굽힘 강도 및

Y o u n g’s modulus of elasticity 모두에서 7 mm stainless

steel 강봉이가장큰 값을보여기존의강봉중측만증의
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강봉 감염술시 가장 유리한 것으로 판단되었고, 이러한

결과는다른연구의결과와비슷하다2). 

그러나, 만곡의 유연성이 감소된 경직된 측만증의 교

정시에는강봉 자체가 어느 정도 유연성을갖는 강봉을

사용하는것이유리할수도있다.이는경직된측만증의

강봉 감염술시 강봉의 강도가 증가할수록 내고정물의

해리또는척추골절등의부작용발생이증가할수있기

때문이다.강봉감염술과정중강봉자체에서소성변형

이일어나는 것이 내고정물의 해리 또는척추 골절등의

부작용이 발생하는 것을 줄일 수 있다. 그러므로, 측만

증의수술적 교정시 강봉의 선택은 만곡의유연성을 포

함한시술대상의측만변형의특성을충분히이해한후

결정하여야할것이다. 

형상기억합금은 강도 및 modulus of elasticity 모두가

기존내고정물의재료인 stainless steel과 titanium에비해

작기에9)측만증의강봉감염술시사용되는강봉의재질

로서는부적합할수있다. 그러나, 형상기억합금의형상

복원력은척추 변형 환자의 수술적 치료시유용하게 사

용될수 있는 재료적 특성이기에 최근국내외에서 형상

기억합금을이용한 척추 내고정 기기에 대한연구가 이

루어 지고 있으나, 척추 변형의 교정 및 교정의 유지를

결정하는 주요한 요소인 martensite 온도 이후의 강봉의

강도에대한연구는이루어지지않았다.기존의척추경

나사기기술용강봉의직경을참조하여제작된 6 mm 및

7 mm 두가지종류의형상기억합금강봉중 7 mm 강봉은

7 mm stainless steel 강봉 보다는 작지만, 6.35 mm titani-

um 및 6 mm titanium alloy 강봉과 비슷한 굽힘 강도 및

Young’s modulus of elasticity 를 보여 주었고, 이러한 결

과는 7 mm 형상기억합금강봉이 6 mm 형상기억합금강

봉에 비해 척추 변형의 수술적 치료시 보다 유용할 수

있음을의미한다.

결 론

7 mm stainless steel 강봉이 가장 큰 굽힘 강도를 보여

척추 변형의 척추경 나사 기기술시 교정 정도 및 교정

소실에 가장 유리한 것으로 판단된다 . 그러나, 강봉의

강도가강할수록 다른 부작용이 증가할 수있기에 측만

증의수술적 교정시 강봉의 선택은 만곡의유연성을 포

함한시술대상의측만변형의특성을충분히이해한후

결정하여야할것이다. 

7 mm 형상기억합금강봉의경우기존의 titanium 재질

의 강봉과 유사한 굽힘 강도를 보이기에, 굽힘 강도가

약한 6 mm 형상기억합금에비해척추변형의수술적교

정시보다유용할수있다. 
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연구목적 :척추경나사고정술시사용되고 있는여러가지강봉의 굽힘강도를알아보고 척추변형의수술적치료

시가장효과적인강봉의조건을찾고자하였다. 

대상 및 방법 : 척추경 나사 고정술시 사용되는 4 종의 강봉(① 강봉직경 7 mm, 316L stainless steel ② 강봉직경 6

mm, Titanium alloy ③강봉직경 6.35 mm, Titanium ④강봉직경 5.5 mm, Titanium)과형상기억효과를갖고있는 Ni-Ti

재질의 형상기억합금(Shape Memory Alloy, SMA)으로서 형상기억효과를 나타내는 martensite 온도 이후의 강봉 2종

(⑤강봉직경 6 mm, SMA after martensite temperature ⑥강봉직경 7 mm, SMA after martensite temperature) 에 대하여

굽힘 강도를 측정하였다. 각각의 강봉 8개에 대하여 MTS 858 Bionix test system을 사용하여 ASTM 규정

에 맞추어 굽힘 강도와 굽힘에 대한 Young’s modulus of elasticity를 구하였다.

결이과 :굽힘강도와 굽힘에대한 Young’s modulus of elasticity는모두 7 mm stainless steel 강봉이 가장크고(143.7±

3.8 N/mm 및 135.1±3.0 GPa), 6 mm SMA after martensite temperature 강봉이 가장 작았다(58.1±2.8 N/mm 및 68.0±

2.1 GPa). 7 mm SMA after martensite temperature 강봉의 경우 7 mm stainless steel 강봉 보다는작지만, 6.35 mm titani-

um 및 6 mm titanium alloy 강봉과비슷한굽힘강도및 Young’s modulus of elasticity 를보여주었다.

결이론 : 7 mm stainless steel 강봉이 가장큰 굽힘강도를 보여척추 변형의척추경 나사기기술시 교정정도 및교정

소실에가장유리한것으로판단된다.그러나,강봉의강도가강할수록다른부작용이증가할수있기에측만증의수

술적 교정시강봉의 선택은만곡의 유연성을포함한 시술대상의 측만 변형의특성을 충분히이해한 후결정하여야

할것이다. 7 mm SMA 강봉의 경우기존의 titanium 재질의 강봉과유사한굽힘강도를 보이기에,굽힘강도가약한 6

mm 형상기억합금에비해척추변형의수술적교정시보다유용할수있다.

색인단어 : 척추경나사, 강봉, 굽힘강도, 형상기억합금
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