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Abstract

Recent clinical studies have shown that computer navigation for total knee arthroplasty (TKA) 
provides improved component alignment accuracy. However, femoral stress fracture after computer- 
navigated TKA have been reported due to the pin hole and we hypothesized that osteoporosis would 
be one of the key factors in pin hole fracture after computer-navigated TKA. We investigated the 
von-Mises stress around the femoral pin-hole for different elastic modulli and ultimate stresses and 
four different pin penetration modes to understand the aging effect on femoral stress fracture risk after 
computer-navigated TKA by finite element analysis. In this study, aging effect was shown to increase 
the femoral stress fracture risk for all pin penetration modes. Especially, aging effect was shown 
dramatically in the transcortical pin penetration mode.
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1. 서 론

슬관절 전치환술(TKA)은 각종 질환이나 외상 

등으로 인하여 슬관절이 정상적인 역할을 하지 

못 할 경우, 관절 부위에 인공 삽입물을 삽입하

여 정상적인 운동을 할 수 있도록 해 주는 수술 

방법이다. 슬관절 전치환술에서 삽입물 정렬의 

정확성을 향상시키기 위한 방법으로 컴퓨터 네비

게이션을 이용한 슬관절 전치환술이 널리 쓰이고 

있다[1]. 그러나 최근 컴퓨터 네비게이션을 이용

한 슬관절 전치환술 후 뼈에 만들어진 핀 홀에 

의한 대퇴골의 골절 사례가 보고되고 있다[2]. 본 

연구에서는 뼈의 노화가 컴퓨터를 이용한 슬관절 

전치환술 후 발생하는 핀 홀에 의한 골절에 영향

을 미칠 것이라는 가설을 세우고, 핀 홀을 가지

고 있는 노화된 대퇴골 유한요소 모델을 개발하

여 뼈의 노화가 핀 홀을 가지고 있는 대퇴골에 

미치는 영향을 평가하였다.

2. 재료 및 방법

 2.1 대퇴골의 유한요소 모델

 대퇴골의 유한요소 모델 개발을 위하여 대퇴

부에 병변이 없는 신장 175 cm, 나이 21세의 남

성의 왼쪽 대퇴골을 1 mm 간격으로 컴퓨터 단층 

촬영(CT)하였다. 얻어진 2차원의 CT 이미지는 

RapidFormTM(Inus Technology Inc., Korea), 



FEMap®(EDS Corp., USA, Ver. 8.2) 등에 의해 유

한요소 모델로 변환되었다. 이때, 대퇴골의 유한

요소 모델은 선형 탄성, 그리고 등방성 성질을 

보이도록 가정하였으며, 대퇴골의 물성치는 기존 

문헌을 참고하여 정의하였다[3]. 
개발된 대퇴골 유한요소 모델에 네 가지 핀 관

통 방법 (unicortical, bicortical, half-bicortical, 
transcortical)을 선정하여 적용하였다(Fig. 1)[2]. 이
때, half-bicortical 핀 관통 방법은 transcortical 핀 

관통 방법과 bicortical 핀 관통 방법 사이에 핀이 

관통되는 것으로 정의하였다. 각 모델에 두 개의 

핀 홀을 적용하여 개발하였으며, 첫 번째 핀 홀

은 관절면에서 70 mm 떨어진 지점에 고정시켰

고, 두 번째 핀 홀은 관절면에서 100 mm 떨어진 

지점에 위치시켰다. 또한 핀 홀의 직경을 3 mm
에서 4 mm로 증가시켜 모델을 개발하였다. 

Fig. 1 (A)-(D) Four different modes of pin 
penetration in tubular bone; (A) unicortical, (B) 

bicortical, (C) half-bicortical, and  (D) transcortical, 
(E) Finite element model of femur with loading 

and boundary conditions

               Age
Bone

20 60 70 80

Cortical bone(GPa) 15.5 14.3 14.0 13.7

Cancellous bone(MPa) 279 145 115 79

Table. 1 The elastic modulus of the bone for 
different ages

골절 위험성 
    

   ×  

2.2 나이에 따른 대퇴골의 물성 변화

대퇴골의 노화에 따른 핀 홀에서의 대퇴골 골

절 위험성을 평가하기 위하여 나이에 따른 대퇴

골의 겉질뼈와 해면뼈의 물성치를 기존의 문헌을 

참고하여 변화시켰다(Table. 1)[4,5].

2.3 하중 및 구속조건

대퇴골두에 하중을 가하기 위하여 대퇴골두 표

면에 맞는 실린더형 Zig 유한요소 모델을 개발하

였다. Zig 유한요소 모델을 강체로 가정하였고, 
대퇴골두와 완전히 고정하였다. 대퇴골은 관절면

에서 위쪽으로 25 mm 떨어진 곳까지 완전히 구

속하였고, Zig 상단 중심에 1500 N의 수직 하중

과 12 Nm의 비틀림을 가하였다(Fig. 1).
개발된 유한요소 모델을 상용 유한요소 해석용 

소프트웨어인 ABAQUSTM(Standard 6.5, ABAQUS 
Inc., U.S.A)로 해석였고, 핀 홀 주위의 최대 

von-Mises stress 값을 계산하였다. 나이에 따른 

핀 홀에서의 골절 위험성은 기존 문헌에서 제시

한 뼈의 항복 응력을 참고하여 Eq. 1과 같이 정

의하였다[5] 

3. 결 과

1500 N의 수직 하중을 가한 실험의 경우, 대퇴

골의 골절 위험성은 unicortical, bicortical, half- 
bicortical, transcortical 관통 방법을 사용한 모델에

서 연령이 증가할수록 3 mm 직경의 핀 홀을 사

용한 모델에서는 각각 6.5 - 9.6 %, 15.7 - 22.3 
%, 14.7 - 20.9 %, 18.7 - 29.1 %로 증가하였고, 4 
mm 직경의 핀 홀을 사용한 모델에서는 각각 7.0 
- 10.5 %, 14.6 - 20.9 %, 14.2 - 20.3 %, 26.0 - 
42.1 %로 증가하였다(Fig. 2). 12 Nm의 비틀림 실

험의 경우, 대퇴골의 골절 위험성은 unicortical, 
bicortical, half-bicortical, transcortical 관통 방법을 

사용한 모델에서 연령이 증가할수록 3 mm 직경

의 핀 홀을 사용한 모델에서는 각각 9.0 - 13.4 
%, 9.0 - 13.4 %, 7.8 - 12.5 %, 13.7 - 19.7 %로 

증가하였고, 4 mm 직경의 핀 홀을 사용한 모델

에서는 각각 8.4 - 12.5 %, 8.7 - 12.9 %, 9.4 - 
13.8 %, 20.7 - 29.9 %로 증가하였다(Fig. 3).

 4가지 핀 관통 방법 중 가장 큰 대퇴골의 골

절 위험성은 수직 하중 실험과 비틀림 실험 모두 

transcortical 관통 방법을 사용한 모델에서 관찰되



었다. 또한 transcortical 관통 방법을 사용한 모델

에서는 핀 홀의 직경이 3 mm에서 4 mm로 증가

할수록 핀 홀 주위의 골절 위험성이 1500 N의 

수직 하중을 가한 실험에서는 평균 40.8 %가 증

가하였고, 12 Nm의 비틀림을 가한 실험에서는 

평균 51 %가 증가하였다(Fig. 2,3). 

Fig. 2 Maximum von-Mises stresses to ultimate 
stresses at the pin hole from 20 years to 80 years 

at different pin penetration modes and pin diameters 
under 1500 N of axial compressive load 

Fig. 3 Maximum von-Mises stresses to ultimate 
stresses at the pin hole from 20 years to 80 years 

at different pin penetration modes and pin diameters 
under 12 N of torsional load

4. 결 론

본 연구에서는 나이가 증가할수록 대퇴골에 네 

가지 관통 방법을 사용한 모든 모델에서 핀 홀 

주위의 골절 위험성이 증가하였다. 그리고 모든 

관통 방법 중 transcortical 관통 방법을 사용한 모

델의 핀 홀 주위에서 최대 골절 위험성이 관찰되

었다. 또한 transcortical 관통 방법을 사용한 모델

에서 핀 홀의 직경이 커질수록 핀 홀 주위의 골

절 위험성이 증가하였다. 이러한 결과는 기존의 

transcortical 관통 방법을 사용하였을 경우, 핀 홀 

주위에서 골절이 일어난 임상 결과를 뒷받침 할 

수 있다[2]. 본 연구의 결과는 컴퓨터 네비게이션

을 이용한 슬관절 전치환술의 예비계획을 수립 

할 경우 생체 역학적 참고 자료로 활용될 것으로 

기대된다.
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