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– Abstract –

Study design: An analytical study using a mathematical 3-D finite element model for thoracic scoliosis. 

Objective: To find the important kinematics and post-operative changes of the spine and rib cage, in the corrective surgery for

scoliosis, using the rod derotation method. 

Summary of Literature Review: A conventional corrective surgery for scoliosis was performed, based on empirical knowledge,

and an increase in the secondary postoperative change in the rib hump, and a shoulder level imbalance, were reported. However,

no analytical data exists for the kinematics and optimal correction method. 

Materials and Methods : A mathematical finite element model of a normal spine, including the rib cage, sternum, both clavicles

and pelvis, was developed. Using geometric mapping, with standing radiographs and CT images, a 3-D FEM of scoliosis was

reconstructed, after translating and rotating the 3-D FEM of a normal spine, with the amounts analyzed from 12 built-in digi-

tized coordinate axes for each vertebral image. With this model, three elements; distraction, translation and derotation, in opera-

tive kinematics, were investigated by analyzing the Cobb angle, apical vertebrae axial rotation (AVAR) and thoracic kyphosis.

A simulation of a segmental pedicle screw fixation, with rod derotation for scoliosis, was performed. The changes in the Cobb

angle, kyphotic angle, AVAR and rib hump were compared after 0
o

, 15
o

, 30
o

, 45
o

, 60
o

and 90
o

rod derotations. 

Results: In kinematics, the vertebral rod derotation of a major curve, without rod deformation, is less influential in the correction

of scoliosis, simply causing an increase in the rib hump. During the simulation, the co-action of distraction and translation, dur-



서 론

척추측만은 3차원변형으로,측만을유발하는병인학

적인이유및병태역학적관계와전체척추의안정성변

화, 추체와 늑골고 사이의 상호 연결작용 등 복잡한 생

역학적관계를가지고있어,그관계를완전히이해하기

는 힘들다. 측만 변형은 전, 후면상의 변형뿐만 아니라,

3차원-3면상의 불완전한 염전(torsion) 변형으로 보여지

며2,11), 아직 구조역학적관점에서 체계적인 생체 역학적

연구가거의이루어지지않은상태이다.척추측만의수

술적교정은측만증에의해발생하는요통및폐기능약

화등을예방하기위한기능적의미외에도정상상태에

가까운형상 재건을 시도하는 미용 수술적인측면도 가

지고 있다. 따라서, 척추 변형 교정 시 동반되는 늑골고

의 변형, 어깨의 변화, 보상성 만곡의 변화 등을 동시에

고려하여야좋은결과를얻을수있다. 

이에 저자들은 척추 측만 수술시 최적화된 수술적 방

법을 찾기 위한 해석적 방법 제시와 수술 후 효과를 검

증하여 볼 수 있는 방법의 하나로 유한 요소 방법을 이

용하여 3차원 정상 척추체 모델을 개발하고, 이를 이용

한척추 측만 3차원 유한요소 모델을만들고자 하였다.

또한 이를이용하여 척추 측만 교정에 중요한운동학적

요소를확인하고,분절간척추경나사못고정과강봉감

염술방법에의한수술시뮬레이션을시행하여술후나

타날수있는늑골고와추체회전변형, 흉추후만및척

추측만각의변화를예측해보고자하였다.

연구대상 및 방법

골격계 모델은 척추체, 골반, 쇄골, 견갑골의 표면 데

이터를 이용하여 3차원으로 재구성시켰다 . 이들 골격

모델들은 표면 형상만이 주어진 강체로 모델링 되었으
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ing rod insertion, has a major impact on the decrease in the Cobb angle and in the maintenance of the kyphotic angle. However,

after a 30
o

rod derotation, a decrease in the kyphosis, and increases in the rib hump and AVAR were observed. 

Conclusions: The distraction and translation factors were more important in operative kinematics than the rod derotation. With

excessive rod derotation, the Cobb angle progressively decreased, but increases in the secondary change in the rib hump and

rotation of the apical vertebrae were found. 

Key Word: Scoliosis, Rib hump, FEM, Derotation, Kinematics 

Table 1. Comparison of Operative Kinematics for Scoliosis

Kinematics Cobb Angle Kyphosis AVAR* Rib Hump (mm)

Distraction (mm)
00 42

o
29

o
24

o

10 39
o

32
o

23
o

20 33
o

34
o

20
o

30 25
o

37
o

19
o

40 17
o

41
o

19
o

Translation (mm)
00 42

o
29

o
24

o

10 39
o

28
o

26
o

20 36
o

28
o

28
o

30 33
o

28
o

29
o

40 30
o

28
o

31
o

50 27
o

27
o

32
o

Derotation (degrees)
00 42

o
29

o
24

o
01.1

10
o

42
o

29
o

26
o

04.4
20

o
41

o
30

o
29

o
14.5

30
o

41
o

30
o

33
o

27.7
40

o
43

o
32

o
37

o
42.2

50
o

44
o

36
o

42
o

66.4

* AVAR : Apical Vertebra Axial Rotation



며, 이 표면 모델의 적정 위치에 인대와 추간판 요소를

연결시켰다. 후관절의 접촉현상도 접촉 요소를 설정하

여 해결하였다. 정상 골격계 모델은 76867개의 쉘 요소

(shell elements)와 782개의 빔 요소(beam elements)로 구

성하였다. 추간판은 기구학적 관절 요소(kinematic joint

element)를 이용하여 6 방향의 자유도를 부여하고 비선

형적 물질 특성을 표현하도록 설정하였다. 각 인대들은

해부학적인 데이터를 이용하여 연결시켜, 실제와 같도

록 배열시켰으며, 인대의 힘-변위 곡선에서 S자 형태를

보이도록 한 뒤, 이들 물질 특성을 몇 개의 구간으로 나

누어구간별로선형화시킨모델이이용되었다.이와같

은방법으로구성된척추모델은 in-vitro 실험결과와비

교검토를통해그타당성을먼저확인하였다.

척추체 이외에 척추에 연결된 견갑골과 쇄골은 해부

학적인 위치와 일치하도록 구성시켰으며 빔 요소로 모

델링된늑골장(rib cage)과인대요소들을연결시켰다.흉

골은 쉘 요소를 이용하여 모델링하였으며 갈비뼈에 연

결된연골요소와연결되도록하여,흉곽이포함된척추

체의 모델을 만들었다(Fig. 1). 이러한 정상인의 골격을

이용하여 물성치를 변형 적용함으로써, 각 골격요소와
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Fig. 1. Normal 3-Dimensional Spine Finite Element Model
including rib cage, sternum, pelvis, clavicle, scapula,
intervertebral disc and ligaments.

Fig. 2. A. Digitization of 12 Coordinates from roentgenogram of
King-Moe type II scoliosis.

Fig. 2. B. Conversion from normal 3-D FEM spine model to scol-
iosis model by displacement of vertebral body center
and rotation.

Fig. 2. C. Developed 3-Dimensional Scoliosis Finite Element
Model similar to King-Moe type II scoliosis.



연부조직요소의 물성치를알수없는 측만증환자의 3

차원척추측만모델을개발하였다. 12세 King-Moe type

II 척추측만환자의전후면,측면방사선사진을이용하

여, 천골의 돌출 부위 두 점을 연결하는 선의 중심을 원

점으로 하여 1 2곳의 좌표를 디지타이징하고(Fig. 2-A),

각추체의우상,우하,좌상,좌하점과양측후관절의상,

하끝점을좌표값으로정의하여위치를구한다음,앞서

개발된정상 상태 모델의 추골의 중심과의차이을 구해

각 추체의 중심 위치를 전이시켰다. 추체 회전은 단순

방사선 사진상에서 중심선과 두 후관절 사이의 중심선

과의 차이(offset)를 이용하여 수직 축 회전량을 구한 다

음, x축 및 y축 상의 회전량을 각각 구하여(Fig. 2-B), 추

골의위치를재위치 시킨다음 3차원척추 측만유한요

소 모델을 개발하였다(Fig. 2-C). 이 때 늑골장은 CT 결

과를 기초로 모델링하고, 늑골-추체간 인대는 추간판과

마찬가지로기구학적관절요소를이용하여구성시켰다.

상기척추측만모델을이용하여,수술적치료운동학

(operative kinematics)의 기본적 요소인 신연(distraction),

전이(translation), 강봉 감염 회전(rod derotation)을 시행

하고, 이 때 발생하는 Cobb angle, 흉추 후만각, 첨척추

축회전량(apical vertebra axial rotation:AVAR)6)(Fig. 3) 변

화를 계산하여, 측만 교정의 기본 요소를 서로 비교해

보았다. 또한 추체 강봉 감염 회전(derotation)시 나타나

는 늑골고의 변화(Fig. 4)를 관찰하였다. 수술 시뮬레이

삼차원 유한 요소 척추 측만 모델에서 술후 척추 변형 해석·하정현 외
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Fig. 3. Measurement of Apical Vertebrae Axial Rotation
(AVAR) from 3-D FEM of scoliosis. AVAR was
defined as the rotation of the apex vertebra about its
local z-axis. 

Fig. 4. Measurement of Rib Hump from 3-D FEM of scoliosis.
The rib hump was defined as a distance between lines
drawn vertically at most protruded rib surface and at
opposite side of rib surface equidistant apart. 

Fig. 5. A. Distraction of 3-D FEM of scoliosis. The upper end vertebra (T5) was distracted 40 mm to cranial direction. At each
decadal point, 3-D FEM of scoliosis in coronal plane was displayed.

Fig. 5. B. The results of Cobb angle, angle of kyphosis, and AVAR during distraction. With distraction, Cobb angle and AVAR
decreased, but the angle of kyphosis increased slightly.
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션 실험은 분절간 척추경나사못 고정과 강봉 감염술에

의한 측만 교정술의 시뮬레이션을 시행해 보았다. 강봉

삽입 시에 나타나는 추체의 신연과 전이, 후방 위치 이

동을 1단계로설정하고이때나타나는 Cobb Angle의변

화, 흉추 후만각의 변화, 첨척추 축 회전량을 계산하였

다. 이후추체회전을 위한강봉 감염을 2단계로 설정하

고, 이때 일어나는 Cobb angle, 흉추 후만각, 첨 척추 회

전량과늑골고의변화를관찰하였다. 

Fig. 6. A. Translation of 3-D FEM of scoliosis. The apex vertebra (T8) was translated 50 mm medially toward spinal column axis. At
each decadal point until 50 mm, 3-D FEM of scoliosis in coronal plane was displayed.

Fig. 6. B. The results of Cobb angle, angle of kyphosis, and AVAR during translation. There was no change of the angle of kyphosis,
but it showed a linear decrease of Cobb angle, and a slight increase of AVAR during translation.

Fig. 7. A. Rotation of 3-D FEM of scoliosis. The assumptions in
simulation of rod rotation are, there was no change of
scoliosis curve during rod insertion and rod was
deformed to fit shape of scoliosis. The inserted rod was
derotated toward postero-medial direction, as it did in
real operation with CD instrumentation of scoliosis. At
each decadal point until 50。, 3-D FEM of scoliosis in
coronal plane was displayed.

Fig. 7. B. The results of Cobb angle, angle of kyphosis, and
AVAR during rod rotation. There were slight change of
Cobb angle and kyphosis angle, and a linear increase of
AVAR during rod rotation. 

Fig. 7.C. With rod rotation, a linear increase of rib hump (about
70 mm at 50。rotation) was observed. 



결 과

세가지 기본적 운동학 요소에서 신연은 상부 끝 척추

에서 40 mm만큼 머리 방향(cranial direction)으로 당겨

시행하였다. 각 10 mm 마다 단계를 나누어 시행하였으

며, 이 때 발생하는 Cobb angle, 흉추 후만각, 첨추체 축

회전량의 변화를 관찰하였다(Fig. 5-A,B). 전이는 측만

의 볼록한 쪽에서 오목한 쪽으로 첨척추가 50 mm 이동

하는힘을 가하도록설정하여, 천추 중앙선(center sacral

l i n e )에 측만이 교정되면서 가까워 지는 방향으로 하였

으며, 이 때 나타나는 Cobb angle, 흉추 후만각, 첨추체

축 회전량의 변화를 역시 관찰하였다(Fig. 6-A,B). 추체

삼차원 유한 요소 척추 측만 모델에서 술후 척추 변형 해석·하정현 외
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Fig. 8. A. This picture shows the change of spinal column in coronal plane during the 1st step of operative simulation. The change
was divided into quarter stage. 

Fig. 8. B. The results of Cobb angle, angle of kyphosis, and AVAR during 1st step of simulation. Cobb angle decreased with rod
insertion, but there was a little change of kyphosis and AVAR.

Fig. 9. A. The 2nd step of operative simulation. After rod inser-
tion, the rod derotation toward posteromedial direction
was done until 90。. The spinal column changes in
coronal plane were shown.

Fig. 9. B, C. The results of Cobb angle, angle of kyphosis,
AVAR, and rib hump during 2nd step of rod derota-
tion. Even if there was a great decrease of Cobb
angle with derotation, but an associated increase of
AVAR and rib hump size were found after 30o of
rod derotation. 



회전은 주만곡 부위를 하나의강체로 하여 주만곡 추체

를모두회전시키는방법보다,만곡크기와같은만곡도

와 3차원 변형을 가진 강봉을 적용시키고, 추체와 강봉

의 자유도를 단지 z 축에서만 허용하여, 회전만이 가능

한 모델을 이용하여 강봉 감염을 시도하였다(Fig. 7-A).

회전은총 50도까지,각 10도회전마다나타나는변형을

기록하였다 . 강봉 감염 모델 실험은 상기 추체의 변화

외에, 늑골고의변화도같이기록하였다. 

이들운동학적요소의분석결과, 신연과전이는모두

Cobb angle이 감소되도록 하나, 감염에 의한 추체 회전

은 Cobb angle의 감소에 미미하게 작용함을 알 수 있었

다. 또한 흉추 후만각의 변화는 신연시에는 증가하나 ,

전이시에는변화가없었고,추체회전시에는미미한증

가만이 관찰되었다. 첨추체의 축 회전량은 신연시에는

감소하여,측만변형을감소하는쪽으로진행되나,전이

시에는조금증가하고,강봉감염회전시에는급격히증

가하여심한늑골돌출고의증가를유발하였다(Table 1)

(Fig. 7-B,C). 

척추경 나사못과 강봉 감염술에 의한 측만 교정술에

대한 3차원 시뮬레이션은 상기 3가지 운동 요소를 모두

복합적으로 이용하여 시행하였다. 실제 척추경 나사못

과 강봉을 이용한 수술은환아를 눕힌 상태에서 척추경

을 각 해당 척추 분절에 삽입하고, 강봉을 척추의 오목

한 쪽에 삽입한 후 이를 감염시킨다. 이때 강봉의 변형

은 환아의 기본 척추 측만각에 맞추어 시행하지 않고,

일부 교정된 상태에서 오목한쪽의 척추경 나사못에 장

착한다. 저자들은 3차원 척추 측만 모델의 원형에 해당

하는 King-Moe type II 환아의 술후사진을참조하여, 수

술후관찰소견상대상실조및늑골고의돌출이심하지

않음을확인하고,당시의수술방법과같은조작을시뮬

레이션에서 시행해 보았다. 즉, 술후 강봉의 모양을 분

석하고,강봉을척추경나사못삽입시해당강봉변형만

큼 추체의 변형이 일어난다고 가정하고, 강봉 삽입시까

지의 추체 변형 시뮬레이션을 1단계로 설정하고, 다음

강봉 삽입후 강봉 감염시 일어나는 추체 변형을 2단계

로 설정하였다. 1단계 시뮬레이션은 강봉의 3차원 모양

에서강봉장착시추체가 26 mm 신연, 42 mm 내측전이

및 15 mm의 후방 전이가 일어났음을 확인하고, 삽입이

끝난 단계를 100%로 설정하고, 각 25%, 50%, 75%의 강

봉 삽입 단계를 나누고 , 각 단계에서 일어나는 C o b b

angle, 흉추 후만각 변화, 첨척추 축 회전량 변화를 계산

하였다(Fig. 8-A,B). 이후 2단계에서는 강봉을 0
o
, 15

o
,

30
o
, 45

o
, 60

o
, 90

o
로 단계적으로 감염회전시켰을 때 일어

나는변화를계산하였다(Fig. 9-A). 

Cobb angle 의 감소는 2단계의 강봉 감염술 때보다 1

단계 강봉 삽입시에 보다 많은 감소가 일어남을 알 수

있었다. 흉추 후만각과 첨척추 축 회전량은 1단계 강봉

삽입시에는미세한증가만이관찰되었으며, 2단계강봉

감염술 실험에서도 초기에 적은 각도의 강봉 회전시에

는큰변화가없음을 알수있었다. 그러나, 강봉감염을

30도 이상으로 많이 시행하면, Cobb angle의 감소는 관

찰되나,첨척추축회전량의증가와흉추후만각의감소

가 일어남을 관찰하였으며 , 이 때 늑골 돌출고의 심한

증가를관찰하였다(Table 2)(Fig. 9-B,C). 따라서, 척추경

나사못고정및강봉감염회전술을이용한척추측만교

정술시에는강봉의올바른모양변형에의한강봉장착

이중요하며,지나친강봉회전은측만각의감소는가져

올 수 있으나, 도리어 지나친 늑골 돌출고의 증가를 유

발시킴을알수있었다. 
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Table 2. Simulated Results of the derotation maneuver for Scoliosis

Simulation Steps Cobb Angle Kyphosis AVAR Rib Hump(mm)

1st Displacement (distraction 26mm, medial translation 42mm, posterior offset 15mm)
0% 42。 29。 24。

25% 39。 29。 26。
50% 34。 29。 26。
75% 30。 30。 27。
100% 24。 30。 27。

2nd Rod Derotation
0。 24。 30。 27。 8.6

15。 23。 30。 27。 10.8
30。 22。 30。 30。 19.9
45。 21。 28。 31。 27.3
60。 18。 27。 33。 33.1
90。 11。 22。 30。 24.1

* AVAR : Apical Vertebra Axial Rotation



고 찰

유한 요소 모델은 초기에 추체와 디스크로 구성된 원

시적인 모델에서, 흉추부에 늑골장을 가미하고, 3차원

flexible beam 형태를적용하여 12 방향의자유도를가진

형태로개발되거나15),요추부에디스크수핵과섬유륜을

따로 구분하고, 후관절 및 인대, 해면골 및 피질골을 따

로구분한모델을개발하여응력,변형율연구에이용되

기도 하였으며14). 최근에는 추간판 내의 동적 충격 하중

상태에서응력 분포 해석에이용되기도 하였다5). Andri-

acchi 등1 )은 1 9 7 6년에 기본적 유한 요소 모델을 이용하

여 척추 측만 환자의 Milwaukee brace 치료에서, 견인력

( t r a c t i o n )이 외측력(lateral force)에 비해 미미한 작용을

하는 것을 증명하였으며, Aubin 등4)은 척추체와 늑골장

을 연결한 유한 요소 모델을 이용하여, 보조기 치료시

단방향의 부하로 인해 추체와 늑골변형이 같이 일어나

는짝힘기전(coupled mechanism)이있다는 것을 밝히고,

이러한늑골과 추체의짝힘운동(coupled motion)은보조

기 치료시 꼭 고려되어야 한다고 하였다. Gianac등7 )은

유한요소 모델을 이용하여 보조기 교정술시에흉추 후

만각의 감소 없이 측만 교정을 얻을 수 있는 최적화 방

법을 제안하기도 하였다 . 수술적 치료에서 S t o k e와

Laible15)은유한요소모델을이용하여 Harrington 기기술

의 생역학을 연구하였으며 , Gardner-Morse와 S t o k e6 )는

C D기기술의 생역학을 연구하였다 . 이들은 CD 기기술

에서갈고리와 나사못삽입, 강봉의 부착, 강봉회전, 강

봉과 나사못 및 갈고리의 고정으로 나누어진 4단계 수

술적시뮬레이션을시행하였다.이실험에서 CD 기기술

시전체척추의감염(spinal derotation)은강봉회전과같

이 일어나서 척추 측만의 감소를 유발하지만, 실제적인

첨척추의감염(vertebral derotation)은도리어 8도가량의

증가를유발함을밝혔다.본실험의모델은이들모델보

다 보다 늑골, 골반부 등을 포함하였으며, 추간판의 물

성치도 정상에 가깝도록 재연하고, 인대의 위치도 해부

학적위치에가깝게설정하여,보다정확하고세밀한분

석이가능하다고생각되었다.

1 9 6 0년대 초 H a r r i n g t o n이 신연( d i s t r a c t i o n )을 이용한

척추 측만교정 기기술을 처음 개발한 이후9), 척추 측만

증의 수술적 치료는 수 십년간 많은 발전이 있어 왔다.

그중, CD 기기술및 그 변형된형태의척추경나사못과

강봉을 이용한 단분절 교정술은 지금까지 개발된 방법

중가장강력한교정력과좋은결과를보고하고있다8 , 1 6 , 1 9 ).

그러나, 강력한 교정력으로 인해 일부에서 술후 대상실

조의 발생 및 교정하지 않은 분절의 만곡 증가, 늑골 돌

출고의 증가, 어깨 위치의 변화 등이 관찰되었으며, 특

히 King-Moe type 2의 특발성 척추 측만증 환아에서 많

이관찰된다고보고하였다17,18).이를예방하기위하여유

합부위의선정시주의하고,과교정이일어나지않도록

하며 강봉을 너무 많이 감염( d e r o t a t i o n )하지 말아야 한

다고 하였으나, 기존의 시술 방법은 기본적으로 다음과

같은 2가지 문제점을 내포하고 있다. 첫째 최적화된 교

정 위치 및 교정 방법에 대한 정확한 정보 없이, 교정시

술의정도는임상적인경험적지식에의존하고있다.둘

째 교정 수술 후 일어나는 2차적 변형, 즉 늑골고의 변

화, 어깨위치의변화, 보상만곡의변화 등에대한예측

이불가능하다. 

저자들은 3차원 유한 요소 정상 척추 모델을 이용하

여, King-Moe type II의 척추 측만 모델을 만들었다. 이

모델을 이용하여 술후 2차적 변화를 잘 일으킨다고 알

려진 척추경나사못과 강봉 회전을 이용한 수술법을시

뮬레이션하여가장적합한수술기법을확인하고,수술

시일어나는생역학적변화를확인하고,실제수술에기

여하는 운동학적 요인을 관찰하였다. 위의 시뮬레이션

으로 저자들은 다음과 같은 새로운 사실을 알 수 있었

다. 첫째, 척추 측만의 교정에서 순수한 강봉 감염에 의

한 작용은 크지 않다는 것이다. Stoke 등15)은 강봉을 90

도에서 50도로회전하면,측만변형이후만변형으로척

추회전이작용하며,이때 Cobb angle의감소가많이일

어난다고하였으나,이는실제강봉회전시같이발생하

는전이와신연작용을고려하지못하였으며,또한실험

에 사용한 모델이 단순히 6개의 척추 운동 분절로 이루

어졌기 때문으로 사료된다. 이에 비해 Poulin 등1 3 )은 또

다른모델에서 CD 기기술시 강봉을나사못과갈고리에

삽입시 측만 교정이 많이 일어남을 보여주었다 . 둘째,

측만교정시강봉삽입시전이와신연이같이발생하며,

이때측만교정이많이일어남을알수 있었다.실제수

술에서강봉삽입시,측만의원래각도에맞도록강봉을

변형하지않고,측만각을많이줄이는모양으로만든후

이를삽입한다.그러므로삽입시일부추체의회전과전

이 및 신연이 있을 것으로 추정되며, 본 실험은 그것을

수치로 잘 나타내었다고 생각한다 . 셋째, 강봉 삽입후

지나친 강봉 회전은 측만각의 감소를 가져오지만, 늑골

고의 증가와 추체 회전의 2차적 변형을 많이 일으킴을

알 수 있었다. 강봉 회전시 추체 회전 변형의 결과는 저

자마다달라서, Pollock 등12)은 CD hook을이용하여 30도

의회전변형을얻었다고하였으나, Lenke 등10)은 11도의

호전만이 있다고 하였고 , Gardner-Morse와 S t o k e 6 )은

FEM 연구에서오히려 8도가악화되었다고보고하였다.

저자들의 FEM연구 결과는강봉 회전의증가에 따라추

체 회전은 악화되는 것으로 나타났으며, 신연기전에 의

하면추체회전은감소하지만,나머지전이와강봉회전

삼차원 유한 요소 척추 측만 모델에서 술후 척추 변형 해석·하정현 외
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기전 모두에서 악화되는 것을 보여 주었다. 또한 본 모

델은 늑골을 같이 포함하고 있어, 추체 회전 악화시 늑

골고의증가가같이일어남을관찰하였다.

저자들은 상기 실험으로 지나친 감염을 통한 측만 교

정보다는 적절한 강봉 변형과 이의 적절한 삽입, 또한

늑골돌출고의 변형을 고려한 적절한 강봉 회전이 중요

함을 알 수 있었다. 그러나, 본 실험은 시뮬레이션으로

실제환자의수술과는많은차이가있다고생각된다.저

자들의 모델은 환자들간의 척추강성(spinal stiffness) 차

이를 고려하지 않았으며, Viviani 등2 0 )은 환자들에 따른

분절간 척추 강성을술전에 미리 파악함으로써 척추 교

정술시 필요한 최적화된 교정력(corrective force)을 알

아보고자 하였다. 이들은 측만 각도가 다른, 특발성 척

추 측만 환자들간에 의미 있는 척추 강성의 차이가 있

음을 보여 주었으나, 본 모델에서는 이를 고려하지 않

았다. 또한 본 모델은 골격모델을 단순히 강체로 설정

한 표면 모델로 설정하여, 실제 해면골과 피질골로 구

성된 추체와는 다르다고 생각되며, 늑골과 추체사이의

관절도 빔요소와 연골요소로 설정하여 각기 다른 자유

도를 가진 관절과는 다르다고 생각된다. 또한 근육 불

균형과 신경계의 조절기능을 고려하지 않았으며, 이로

인해 강봉회전시 발생하는 체간의 변형이 과장되게 나

타났을 수도 있다고 여겨진다. 따라서, 올바른 수술 시

뮬레이션은 상기 문제점들을 보완하는 방향으로 나아

가야할것이다.

결 론

수술전 시뮬레이션은 적절한 유합범위와 수술방법 ,

술후 일어날 2차적 변형의 판단에 유용할 것으로 사료

된다. 또한 이를 이용한 본 실험에서 지나친 강봉 회전

은 척추측만의 교정보다, 첨추체의 회전과 2차적 늑골

고의 변화를 유발함을 알 수 있었다. 다양한 특발성 척

추 측만증 환아에서, 정확한 3차원 변형 형태, 척추 강

성, 늑골고 변화, 어깨 위치 변화 등이 완전히 이해되고

있지는 않지만 계속적으로 발전하고 있는 켬퓨터의 성

능향상과 더불어 유한 요소모델을 이용한 술전 시뮬레

이션은 이런 문제점들을 해결할수 있는 가능성을 제시

하고있다고여겨진다.
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연구 계획: 수학적 3차원유한요소척추측만모델을이용한해석적연구

연구 목적:기존의척추측만수술은 최적화된교정위치및 교정순서에대한정확한 정보없이시술자들의경험적

지식에 의존하여 시행되어 왔으며, 일부에서는 술후 심한 늑골 돌출고의 발생과 어깨 위치의 변화 등 2차적 변형이

나타남을 보고하였다.저자들은 3차원 유한요소 모델을이용하여 측만수술 시최적화된교정 방법을찾기 위한해

석적방법제시와수술후효과를검증하여볼수있는수술시뮬레이터를제작하고자하였다.

대상 및 방법: 전체척추와 흉곽을 포함시킨 수학적모델을 개발하였다. 모델 중골격을 이루는 척추체, 견갑골,쇄

골, 골반뼈 등은 표면 형상만을 주어진 강체로 모델링 하였으며, 이 표면 모델의 적정 위치에 인대와 추간판 요소를

연결시켰다.추간판은 기구학적조인트요소를 이용하여구성시켰으며, 6방향으로의자유도를 부여하였다.각인대

들의 연결위치는해부학적인 데이터를 이용하여실제와 같도록 배열시켰으며, 물질 특성은몇 개의 구간으로나누

어구간별로선형화시킨모델이이용되었다.이와같이구성된정상상태의모델과전후방및측면단순방사선사진

과 컴퓨터 단층 촬영 사진을 이용하여, 12곳의 좌표를 표시 후 디지타이징하고 추체의 중심을 구한 뒤, 정상과 척추

측만 사이의축회전량과 추체전이를 측정하여추골의 위치를재위치 시킴으로써 삼차원변형을 가진척추 측만유

한요소 모델을 재구성하였다.상기 척추 측만 모델을이용하여 신연, 전이, 추체회전 시에 일어나는 Cobb각의변화

와 첨추체 축 회전량을 측정하여, 측만 교정술 시에 중요한 운동학적 요소를 확인하였다. 척추경 나사못 고정 및 강

봉감염술과유사한수술시뮬레이션을시행하여, 0
o
, 15

o
, 30

o
, 45

o
, 60

o
, 90

o
강봉감염회전후나타나는추체회전변형,

측만각및후만각의변화, 늑골고의변화를예측하고비교하였다.

결과:측만교정시에중요한운동학적요소는추체회전보다는신연과전이가 Cobb각의감소에많이기여함을알수

있었다. 수술시뮬레이션 시에 강봉의지나친 감염회전은 첨추체축 회전량의 증가에따른 늑골고의 증가를유발할

수있음을알수있었다.

결론: 정상인에 대한 삼차원 유한 요소 모델을 개발하고, 이를 이용하여 척추 측만 모델을 개발하였다. 이를 이용하

여,추체회전을시뮬레이션하여일어나는늑골고와측만각의변화를관찰하였으며,술후일어날회전변형과늑골

의변화를미리예측해보았다. 이는술후적합성의판단에유용하게이용될것으로사료되었다.

색인단어: 척추측만증, 늑골고, 유한요소모델, 운동학, 시뮬레이션
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