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            초록
          
        

        
          Recently, a Total Ankle Arthroplasty (TAA) has been commonly used when no other options are available for patients with severe arthritis at the ankle joint. But bone resorption, aseptic loosening, instability, malalignment and fractures are generally known as the main reasons of TAA failures. Those TAA which have been designed up until now are generally based on the morphological and kinesiological characteristics of the ankle joint. They are adjusted by the ankle joint size of Westerners, although both the morphological and mechanical (strength) characteristics of the ankle joints of Asian are important in the development of a TAA suitable to Asians. Little information about the morphological and mechanical characteristics of the ankle joint of Asians is available for the development of a TAA suitable to Asians. The purpose of this study was, therefore, to analyze the morphological and mechanical characteristics of the ankle joints of Asians. Computed tomography data obtained from 50 patients (mean age: 64.14 ± 9.34 years) were analyzed. 
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      1. 서론
      발목관절은 경골, 거골 및 비골로 이루어져 있으며, 격자형의 해부학적 구조를 가진다. 또한 상대적으로 작은 관절임에도 불구하고 높은 모멘트와 압력을 받아 잠재적인 부정 정렬 및 불안정성의 특징을 가지고 있다.1 이러한 특징들은 족관절염, 무혈성괴사, 신경병성 관절병증 등의 질환 발생 가능성을 높일 수 있고 이는 심각한 통증을 유발할 수 있는 원인이 될 수 있다.1,2 과거에는 질환에 의한 통증 완화의 목적을 우선시 하여 발목관절고정술(Ankle Arthrodesis, AA)이 시행되었다. 그러나 최근 시술자들의 수명 연장으로 인해 보행 관점에서의 기능적 제약 복원의 요구가 증가하여 발목전치환술(Total Ankle Arthroplasty, TAA)의 시행율이 증가하는 추세이다.3,4 그럼에도 불구하고 Sadoghi 등의 연구에 의하면 무균성 해리(38%), 기술적 오류(15%), 원인 모르는 통증(12%), 감염성 해리(9.8%), 불안정성(8.5%), 인공관절 파손(5.3%), 그리고 인공관절 주변골절(2%) 등의 이유로5 인해 발목전치환술은 7.9%의 삽입 실패에 따른 교정율을 보이고 19.7%의 재수술율을 보이는 것으로 보고되고 있다.6

      인공발목관절은 크게 안정성을 높인 고정 베어링 타입 및 마모를 줄일 수 있는 모바일 베어링 타입으로 분류 된다.7 고정 베어링 타입의 대표적인 인공발목관절인 InBone (Wright Medical Technologies, USA)의 경우, 형태학적 구조의 특성을 주로 고려하여 디자인되었다.7-9 모바일 베어링 타입의 대표적인 인공발목관절인 Hintegra (Integra, USA) 및 Salto (Tornier, USA)의 경우, 골의 형태학적 구조 및 운동학적 특성을 함께 고려하여 디자인되었다.9-11 그러나, 이러한 인공발목관절의 디자인은 골의 기계적 성질을 고려한 골강도 분포 특성에 대한 고려가 부족하였다. 또한 Eun 등의 연구에 의하면 대부분의 기존 임플란트의 경우, 서양인 발목관절에 맞도록 디자인 되어있어 주로 경골 부품(Tibial Component)의 길이가 한국인 경골에 비해 크다고 보고되고 있다. 이는 인공발목관절의 초기 안정성이 떨어지는 것을 초래하여 골유착 억제 및 무균성 해리로 인한 실패 가능성을 높일 수 있는 것으로 보고하고 있다. 이와 같이 현재까지 개발된 인공발목관절의 대부분이 서양인 체형에 맞춰 개발되어 있어 동양인 체형에 부합되는 발목인공관절 개발 연구가 필요한 실정이다. Hinterman 등의 연구에 따르면 높은 강도의 골 부위는 상대적으로 강도가 낮은 부분보다 침강이 적다고 보고하고 있다. 이러한 침강은 인공관절 삽입 시 붕괴를 일으킬 수 있는 주요 요인 중 하나일 수 있어 인공발목관절 개발 시 골강도 분포 특성을 고려한 연구 또한 필요하다. 

      본 연구에서는 동양인에 적합한 인공발목관절 개발을 위한 기초 자료 확보를 위하여 동양인 특히 한국인 발목관절의 형태학적 특성뿐만 아니라 골의 기계적 성질을 나타내는 골강도 분포 특성을 분석하고자 하였다. 

    

    

  
    
      2. 재료 및 방법
      
        2.1 컴퓨터단층촬영(Computed Tomography, CT)
        근골격계 질환이 없는 성인환자 50명 (평균 연령: 64.14 ± 9.34세, 남성: 32명, 여성: 18명)에 대해서 컴퓨터단층촬영을 수행하였다. 촬영은 SOMATOM Definition Flash (Siemens Healthcare, Muenchen, Germany)로 수행되었으며, 1.13 mm의 두께와 512 mm × 512 mm (0.41 Pixel) 의 크기로 촬영되었다. 촬영된 이미지와 Mimics 14.0 (Materialize, Leuven, Belgium)을 이용하여 형태학적 및 골강도 분포 특성 분석을 위한 경골과 거골의 3차원 모델을 구현하여 분석을 수행하였다. 본 연구에 사용된 환자의 CT 데이터는 전남대학교 의과대학에서 데이터 사용에 대한 허가를 승인 받은 후 연구가 진행되었다. 

      

      
        2.2 형태학적 특성 분석
        형태학적 특성 분석을 위해 3-Matics 8.0 (Materialize, Leuven, Belgium)을 사용하여 발목인공관절 개발을 위해 삽입되는 부분의 경골과 거골의 형태학적 특성을 분석 제시하였다. 경골의 경우 원위부의 Anterior부터 Posterior까지의 길이(Hight), Medial부터 Lateral까지의 길이 (Width)를 측정하였으며, 거골의 경우 시상면에서 거골 천장의 호형상 끝부분에 4개의 기준점들을 이어 생긴 사다리꼴 네 변의 길이와 사이 각도를 측정하였다(Fig. 1). 또한 Fig. 1과 같이 6개의 단면을 생성하여 단면에서 보이는 거골의 호형상에 근접한 원을 만들어 반지름을 측정하였다. 

        
          
          

          Fig. 1 
				
          

          
            Position of measurement of tibia and talus
          
          

          

        

      

      
        2.3 겉보기밀도 및 골강도 분포 특성 분석
        골강도 분포 특성 분석을 위해 Mimics 14.0(Materialize, Leuven, Belgium)을 사용하여, 경골과 거골에 CT 슬라이드 당 해부학적 위치를 고려한 총 9개의 원모양(Size: 해면골 면적의 5%)의 Region of Interests (ROIs)를 생성하였다(Fig. 2). 이를 기반으로 하여 마스킹 작업을 통해 총 9개의 기둥모양인 Volume of Interests (VOIs)를 생성하였으며, 해부학적 높이별의 특성을 분석하기 위해서 근위부, 중앙부 그리고 원위부 각각의 층에 9개씩 VOIs가 나타나도록 절개하여 총 27개의 VOIs를 생성하였다(Fig. 2). 이때 설정된 ROIs와 VOIs에서 Hounsfield Unit (HU) 값을 추출하여 Hvid 등,12 Lacroix 등13에 의해 보고된 식(1)과 식(2)를 통해 겉보기밀도(Apparent Density)와 골강도 특성을 나타내는 탄성계수(Elastic Modulus) 값으로 변환시켜 골강도 분포 특성을 분석 제시하였다. 

        
          
          

          Fig. 2 
				
          

          
            Region of Interests (ROIs) and Volume of Interests (VOIs) configuration
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        2.4 통계 분석
        연령별에 따른 형태학적 특성 및 27개의 VOIs에 대한 위치와 높이에 따른 골강도 분포 특성의 유의한 차이를 확인하기 위하여, 통계분석 프로그램 SPSS (IBM SPSS Software, USA)을 사용하여 반복측정 분산분석(Repeated Measure ANOVA)과 함께 Tuckey분석을 수행하였다. 이때 통계적 유의성은 p < 0.05로 고려하였다. 

      

    

    

  
    
      3. 결과
      
        3.1 형태학적 특성 분석 결과
        전체 피검자에 대한 경골과 거골의 형태학적 특성 결과를 Tables 1과 2에 나타내었다. 형태학적 특성을 분석한 결과 연령차이에 따라 대부분의 형태학적 특성 결과 값은 유의한 차이가 없었다(p > 0.05). 평균적으로 경골은 39.44(± 3.47) × 34.20(± 2.48)mm의 크기를 가지는 것을 확인하였다. 거골의 Medial-Posterior 방향에서의 반지름은 21.19 ± 2.69 mm이였으며, Anterior-Posterior 방향에서의 반지름은 55.20 ± 34.11 mm이였으며, 길이는 28.01±8 .89 mm, 각도는 89.44 ± 11.3o로 측정되었다. 

        
          Table 1 
				
          

          
            Characteristics of morphology of tibia
          
          

        

        
          
            
              	
              	Fifty
              	Sixty
              	Over seventy
              	P Value
            

          
          
            	Hight (mm)
            	37.03 ± 0.63
            	39.14 ± 3.51
            	40.65 ± 3.45
            	0.19
          

          
            	Width (mm)
            	32.71 ± 0.63
            	34.01 ± 2.24
            	34.95 ± 3.07
            	0.29
          

        

        
          
            *p < 0.05
          

        

        

        
          Table 2 
				
          

          
            Characteristics of morphology of talus
          
          

        

        
          
            
              	
              	Fifty
              	Sixty
              	Over seventy
              	P Value
            

          
          
            	Radius(mm)
            	Lateral
            	21.67 ± 2.68
            	21.9 ± 2.28
            	20.54 ± 1.96
            	0.21
          

          
            	Central
            	20.79 ± 2.06
            	20.6 ± 2.15
            	19.48 ± 2.79
            	0.19
          

          
            	Medial
            	23.22 ± 3.06
            	21.98 ± 2.7
            	20.36 ± 2.98
            	0.08
          

          
            	Anterior
            	40.1 ± 17.69
            	33.95 ± 12.3
            	43.73 ± 22.86
            	0.54
          

          
            	Proximal
            	65.23 ± 21.68
            	59.79 ± 23.89
            	62.86 ± 37.27
            	0.07
          

          
            	Posterior*
            	66.16 ± 59.55
            	73.98 ± 41.34
            	56.86 ± 37.51
            	0.03
          

          
            	Length1 (L1)
            	26.33 ± 4.12
            	25.2 ± 2.98
            	26.39 ± 2.1
            	0.2
          

          
            	Length2 (L2)
            	35.97 ± 3.19
            	35.03 ± 3.02
            	32.93 ± 3.62
            	0.83
          

          
            	Length3 (L3)
            	18.08 ± 5.64
            	14.54 ± 2.14
            	15.55 ± 2.55
            	0.39
          

          
            	Length4 (L4)
            	35.92 ± 7.2
            	37.28 ± 3.34
            	32.57 ± 5.32
            	0.31
          

          
            	Angle1 (A1)*
            	80.71 ± 8.64
            	77.72 ± 7.23
            	80.57 ± 7.33
            	0.04
          

          
            	Angle2 (A2)
            	84.09 ± 9.11
            	84.79 ± 6.9
            	78.75 ± 9.1
            	0.51
          

          
            	Angle3 (A3)
            	99.15 ± 4.8
            	100.68 ± 6.08
            	97.77 ± 7.9
            	0.83
          

          
            	Angle4 (A4)
            	94.05 ± 4.64
            	94.73 ± 7.26
            	99.6 ± 9.34
            	0.72
          

        

        
          
            *p < 0.05
          

        

        

      

      
        3.2 겉보기밀도 및 골강도 분포 특성 분석 결과
        27개의 VOIs에 대한 겉보기밀도와 골강도 특성을 나타내는 탄성계수의 분포를 Fig. 3에 나타냈다. 겉보기밀도의 경우 경골은 평균적으로 0.31-0.4 g/cm3 값을 보이며, 거골은 0.52-0.6 g/cm3 값을 보였다. 위치의 관점에서 보았을 때, 경골은 근위부에서 원위부로 갈수록 높음을 보였다(p < 0.05). 원위부는 근위부보다 1.4배 높은 겉보기밀도를 보임을 확인하였다. 또한 27개의 VOIs 각각을 보았을 때, 후내측 및 전외측에서 높은 경향을 보였다(p < 0.05). 거골은 원위부에서 근위부로 갈수록 높으며(p < 0.05), 근위부는 원위부보다 1.4배 높은 겉보기밀도를 보였다. 27개의 VOIs 각각을 보았을 때, 근위부의 경부와 체부구역에서 높은 경향을 보였다(p < 0.05). 골강도 특성을 나타내는 탄성계수의 경우에 있어서 평균적으로 경골은 0.18-0.22 GPa값을 보이며, 거골은 0.31-0.44 GPa값을 보였다. 또한 연령변화에 따른 골강도 특성은 연령이 증가됨에 따라 감소됨을 보였으며(p < 0.05), 이러한 특성은 겉보기 밀도에서도 동일하게 확인되었다. 특히, 경골의 경우 50대를 기준으로 60대는 0.88배, 70대 이상은 0.68배로 강도가 약해짐을 보였다(p < 0.05). 거골은 60대는 0.86배, 70대 이상은 0.75배로 강도가 약해지는 경향을 보였다(p < 0.05). 세부적인 위치 별 골강도 분포 특성은 전반적으로 겉보기밀도에서 확인된 분포 특성과 동일한 경향을 보였다. 

        
          
          

          Fig. 3 
				
          

          
            Distribution about apparent density (AD) and elastic modulus (*p < 0.05)
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      4. 토의 및 결론
      본 연구에서 얻어진 골의 형태학적 크기는 기존에 보고된14-17 서양인 골의 형태학적 크기와 비교하였을 때 상대적으로 작음을 확인하였다. 이러한 이유는 일반적으로 서양인보다 동양인의 체형이 작기 때문인 것으로 판단된다. 또한 발목관절 크기와 일치하지 않는 인공발목관절 사용시, 노출된 골과 과도한 후방 돌출로 인해 합병증이 발생할 수 있으므로18 동양인의 발목관절 크기에 적합한 인공발목관절의 개발은 중요할 것으로 판단되며, 이러한 관점에서 본 연구로부터 얻어진 동양인 골의 형태학적 크기에 대한 정보는 동양인의 발목관절 크기에 적합한 인공발목관절 개발에 유용할 것으로 사료된다. 

      골강도 분포 특성은 기존의 Hvid 등19의 연구에서 보고된 골강도 분포특성과 유사함을 보였다. 골은 압축, 굽힘 등의 힘을 적절하게 지속적으로 받아야 하지만, 인공관절 삽입 시 골과 인공관절의 물성차이로 인하여 응력 차폐 현상이 야기될 수 있으며, 이러한 이유로 적절한 힘이 골에 전달되지 못할 경우 골용해가 발생될 가능성이 있는 것으로 보고되고 있다.20-22 현재 인공발목관절경골부품(Tibial Component)의 경우, 2개의 Peg 사이의 골에 적절한 힘이 전달되지 못하여 골용해의 발생 가능성이 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 이를 방지하기 위해서 Peg의 개수 및 디자인을 변경시킬 필요가 있으며, 이 때 Peg 개수의 감소에 의해 미세움직임이 크게 발생하여 고정력 약화문제를 발생시킬 수 있어 고정력을 보다 안정적으로 강화하기 위한 Peg 삽입위치 선정은 중요한 요소로 알려져 있다.17,23 따라서 이러한 관점에서 본 연구로부터 얻어진 골의 기계적 성질을 나타내는 골강도 분포 특성에 대한 정보는 인공발목관절 개발에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

      본 연구는 동양인 체형에 적합한 발목인공관절 개발을 위한 골의 형태학적 특성과 골강도 분포 특성을 분석하였다. 하지만 현재 한국인 데이터만 분석하였기에 보다 광범위한 국내외 데이터 분석을 통한 동양인에 적합한 발목인공관절 개발을 위한 기초 자료를 확보해야 할 것으로 사료된다. 또한 다양한 연령대의 표본을 분석하지 못한 점과 작은 표본 수로 인하여 다양한 신체크기를 고려하지 못한 점은 본 연구의 주요 한계점으로 사료된다. 특히 형태학적 특성은 키에 많은 영향을 받으므로 키에 대한 고려와 함께 세세한 분류를 통해 분석할 필요가 있을 것이라 사료된다. 이러한 본 연구의 한계점에도 불구하고, 동양인에 적합한 인공발목 관절 개발을 위하여 요구되는 기초 자료로서 동양인 특히 한국인 발목관절 골의 형태학적 특성과 골강도 분포특성을 처음으로 정량화하여 제시하였다는 점에 연구의 의의가 있을 것이라 사료된다. 
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