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            초록
          
        

        
          Total hip replacement is a representative treatment for avascular necrosis of the femoral head. However, the stress shielding caused by the replacement induces dissociation of the artificial hip joint and various complications. Many studies have tried to explore the stress shielding but, most studies have been conducted at macro level and not at micro level. Thus, this study aimed to quantitatively analyze the structural behavior of the proximal femur according to total hip replacement at the micro level to explore the stress shielding. For this purpose, this study selected the artificial hip joint of the single wedge type and implanted the joint into a proximal femur that has a high resolution of 50 μm. Then the structural behavior of the implanted femur was analyzed by comparing that of the intact femur under three daily activity loads. As a result, the high possibility was confirmed that the stress shielding will occur in both cortical and cancellous bones under the one-legged stance movements. Additionally, it was discovered that the cancellous bone had a considerably lesser chance of adducting at an angle similar to the neck shaft angle of an artificial hip joint.
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      1. 서론
      대퇴골두 무혈성 괴사는 대퇴골로의 혈류가 줄어듦에 따라 영양분 부족으로 골의 괴사를 일으키는 골격계 질환이다[1]. 이는 고관절의 자유로운 보행과 운동을 불가능하게 할 뿐만 아니라 극심한 통증도 수반한다. 특히 해당 질환의 정확한 원인이 규명되지 않았으며 초기 발병 시 특별한 자각 증상이 없어 더욱 주의가 요구되는 질환이다[2]. 이 질환의 치료법은 골의 괴사 정도에 따라 일반적으로 비수술적 치료와 수술적 치료로 구분된다. 먼저 골두의 괴사가 경미한 경우 자연 경과를 지켜보거나 약물 치료를 통해 증상을 호전시킨다[3]. 하지만 비수술적 치료에도 증상이 호전되지 않거나, 괴사의 정도가 심한 경우 수술적 치료가 시행되며 대표적으로 인공 고관절 전치환술(Total Hip Replacement, THR)이 대표적으로 사용된다[4].

      인공 고관절 전치환술은 괴사한 대퇴골두를 제거하고 금속으로 이루어진 인공 고관절을 단단히 끼워 넣어 고정하여 인공 삽입물로 실제 관절을 대신하는 수술이다[5]. 해당 수술 방법은 고관절 통증을 경감하고 관절운동을 증대시켜 일상적인 활동을 가능하게 한다. 특히 골절 질환이 동반된 노인 환자들에게 매우 성공적인 수술법으로 알려져 있다[6]. 이러한 장점에도 불구하고 해당 수술법은 다양한 부작용이 존재한다. 대표적으로 부작용으로 인공 고관절의 탈구(Dislocation), 감염(Infection), 대퇴골 골절(Fracture), 혈전(Blood Clot), 인공 고관절의 해리(Loosening) 등이 존재한다[7]. 특히 인공 고관절의 해리 현상은 수술 후 가장 빈번하게 나타날 뿐만 아니라 다양한 합병증을 야기시켜 임상 분야에서 큰 문제로 대두되고 있다[8].

      인공 고관절의 해리 현상은 삽입된 인공물에 의한 응력방패현상(Stress Shielding)으로부터 야기된다[9]. 골격계에서 발생하는 응력방패 현상이란 삽입된 인공 고관절이 삽입 주변부의 정상골 대비 높은 강성으로 인해, 응력이 인공 고관절에서 대부분 발생하고 주변 골에는 거의 발생하지 않는 현상을 말한다[10]. 일반적으로 인체의 골은 자기 최적화 능력을 보유하고 있어 응력이 높은 부위에 골을 생성하고, 반면 응력이 적은 부위는 골을 소실시킨다[11]. 따라서 응력방패 현상이 장기간 지속될 시골 소실로 인한 인공 고관절의 해리가 유발된다. 또한 인공 고관절의 해리는 염증 및 통증 유발, 주변부 골의 파손 등 다양한 합병증을 야기시켜 인공 고관절의 일부 또는 전부를 교체하거나 재배치하는 재치환술을 요구한다[8]. 따라서 고관절 전치환술 전 응력 방패 현상을 미연에 분석하고 예방하는 것이 매우 중요하다.

      이러한 중요성과 함께 이전 연구자들은 응력방패 현상을 파악하기 위한 다양한 연구를 진행하였다. 특히, 동일 하중 아래 정상골과 인공 고관절이 삽입된 골의 구조적 거동의 차이를 비교함으로써 응력방패 현상을 파악하는 연구가 대표적이다[12-14]. 비록 위 연구들은 인공 고관절 삽입골과 정상골간 구조적 거동의 상이함을 정량적으로 보였지만, 골 밀도 영상 기반 거시적 수준(Macro Level)의 연구로 대퇴골 미세구조의 특징을 반영하지 못하는 한계점을 가진다. 하지만, 미세구조로 구성된 근위 대퇴골의 해면골은 삽입된 인공 고관절과 직접적인 기계적 상호작용을 한다[15]. 따라서 정확한 응력방패 현상을 분석하기 위해서는 골 미세구조의 특징을 고려한 미시적 수준(Micro Level)에서의 거동 분석이 필수적이다[16,17].

      따라서, 본 연구는 미시적 수준에서 인공 고관절 전치환술 이후 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 구조적 거동을 정량적으로 분석하고 응력방패 현상을 파악하는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 50 μm 고해상도 근위 대퇴골에 인공 고관절을 삽입 후 일상 하중 조건 아래 발생하는 구조적 거동의 분석을 통해 응력방패 현상을 파악하였다.

    

    

  
    
      2. 본론
      
        2.1 근위 대퇴골과 인공 고관절 모델
        본 연구는 대퇴골두 무혈성 괴사의 대표적 환부인 근위 대퇴골을 인공 고관절 삽입 골격계로 선정하였다. 다만, 미시적 수준에서 미세구조의 거동을 분석하기 위해서는, 최소 100 μm의 높은 영상 해상도를 필요로 한다. 하지만, 100 μm의 이상의 해상도는 과도한 방사선량을 요구하여 생체 내(in vivo) 근위 대퇴골 영상의 촬영은 현실적으로 불가능한 상황이다[18]. 반면, 현재 촬영 가능한 근위 대퇴골의 임상 영상은 평균 600 μm의 낮은 해상도를 가져 골 미세구조 표현이 불가하며, 환자맞춤형 하중의 확보가 매우 어렵다. 이에, 본 연구에서는 이전 연구[19]에서 제시된 50 μm 고해상도 인공 근위 대퇴골 영상을 사용하였다.

        Fig. 1(a)는 본 연구에서 사용한 고해상도 근위 대퇴골 영상을 나타낸다. 해당 근위 대퇴골 영상은 영역별 골 미세구조 고유패턴(Principal and Secondary Compressive Groups, Principal and Secondary Tensile Group) [20,21] 잘 나타낼 뿐만 아니라 해당 미세구조를 생성하는 맞춤형 하중 정보를 포함하고 있다[22]. 이러한 특성으로 인해 해당 근위 대퇴골 영상은 많은 연구에서 활용된 바 있다[17,23]. 근위 대퇴골의 크기는 100.4 × 131.2 mm이며, FHO (Femoral Head Offset)와 NSA (Neck Shaft Angle)는 각각 44.6 mm와 128°이다. 여기서 FHO와 NSA는 임상의 전치환술에서 인공 고관절의 크기를 결정하는데 매우 중요한 변수로 알려져 있다[24].

        
          
          

          Fig. 1 
				
          

          
            High-resolution proximal femur (50 μm resolution) (a) and artificial hip joint (b)
          
          

          

        

        본 연구는 인공 고관절 모델로 구조의 단순성과 뛰어난 치료결과로 인해 임상에서 가장 많이 사용되는 Single Wedge Type을 선정하였다[25]. 인공 고관절의 크기는 57.8 × 117.5 mm이며, HO (Head Offset)와 NSA는 각각 44 mm와 128o로 근위 대퇴골의 치수와 유사하게 선정하였다. 대퇴골과 인공 고관절의 유사한 Head Offset과 Neck Shaft Angle은 기계적 안정성에 기여한다고 보고된 바 있다[24].

      

      
        2.2 인공 고관절 삽입에 따른 골 미세구조의 구조적 거동 변화 분석
        본 연구는 유한요소해석을 통해 정상골과 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 구조적 거동 분석을 수행하였다. 이를 위해 정상 근위 대퇴골과 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골 영상을 유한요소 모델로 생성하였다. 유한요소 모델은 ANSYS의 PLANE 42를 사용하여 4절점 2차원 사각 요소들로 구성하였다. 각 요소 크기는 영상의 픽셀 해상도와 동일하게 50 × 50 μm로 부여하였다. 따라서 정상골의 유한요소 모델은 2,770,997개의 절점과 2,766,064개의 요소로 구성되었으며, 인공 고관절 삽입골의 유한요소 모델은 2,115,241개의 절점과 2,110,774개의 요소로 구성되었다. 인공 고관절에 해당하는 요소의 물성치는 티타늄 합금(TiAl6v4)의 포아송비(0.32)와 탄성계수(114 GPa)를 부여하였다. 치밀골에 해당하는 모든 요소는 0.3의 포아송비와 22.5 Gpa의 탄성계수 값을 부여하였으며. 해면골에 해당하는 요소는 동일한 0.3의 포아송비와 밀도-탄성계수 변환식(식(1))을 통해 탄성계수를 부여하였다[26].
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        여기서 Ei는 i번째 요소의 탄성계수이며, ρi는 i번째 요소의 상대 밀도값을 말한다.

        본 연구는 인공 고관절 삽입골의 응력방패 현상을 분석하기 위해, 먼저 정상골과 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 구조적 거동을 3가지 일상 하중 조건(외발서기, 외전, 내전) 아래 각각 계산하였다. 다만, 해당 근위 대퇴골에 발생하는 일상 하중을 고려하기 위해, 본 연구는 해당 근위 대퇴골의 미세구조를 생성하는 맞춤형 하중을 적용하였다[27-29].

        Fig. 2는 본 연구에서 사용한 하중 조건을 나타내며, 본 연구는 각 하중을 대퇴골두와 대퇴전자 부위에 분포 하중의 형태로 부여하였다. 경계조건으로는 3가지 하중 조건 모두 가장 아래 절점을 모든 방향으로 구속했다. 그리고 인공 고관절 삽입골의 치밀골 전체를 첫 번째 관심영역(Region of Interest, ROI)으로 선정하였으며, 두 번째 관심영역으로는 삽입골에서 인공 고관절을 제외한 해면골 전체를 선정하였다(Fig. 3). 그리고 동일한 관심영역에서 정상골과 삽입골의 구조적 거동을 비교 분석하여 응력방패 현상을 파악하였다.

        
          
          

          Fig. 2 
				
          

          
            Three load conditions to consider daily activities
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 3 
				
          

          
            Two regions of interest: cortical bone (1st row) and cancellous bone (2nd row)
          
          

          

        

        본 연구는 응력방패 현상의 정량적인 비교 분석을 위해 관심 영역에서 발생한 변형률 에너지의 평균값(식(2))과 표준편차(식(3))를 정량적 지표로 사용하였다. 그리고 각 관심영역에서의 하중조건에 따른 응력방패 현상의 발생 가능성은 정상골과 삽입골에서 발생한 변형률 에너지 평균값과 표준편차 값의 상대 변화율로 평가하였다.
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        여기서 SEi는 각 관심영역의 i번째 요소에서 발생한 변형률 에너지 값이며, n은 각 관심영역의 총 요소 수를 의미한다.

        본 연구의 유한요소해석은 ANSYS의 Mechanical APDL 2022 R1과 개인용 데스크탑(CPU: i9-12900K, RAM: 64 GB, GPU: GeForce RTX 3080)을 이용하여 수행되었다.

      

    

    

  
    
      3. 결과 및 고찰
      본 연구는 인공 고관절 삽입에 따른 미시적 수준에서의 골 미세구조 구조적 거동과 응력방패 현상의 파악을 목적으로 한다. 이를 위해 본 연구는 유한요소해석 절차의 타당성을 정상골 구조적 거동 결과와 이전 연구의 결과를 비교 분석하여 검증하였다[16,30,31]. Fig. 4는 3가지 일상 하중 조건 아래 정상골과 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 변형률 에너지 분포를 나타낸다. 먼저 정상골에서 외다리 서기, 외전, 내전 하중에 대해 발생한 최대 변형률 에너지는 치밀골에서 발생하였으며, 각각 에너지는 대퇴경부(Femoral Neck), 골간단(Metaphysis) 내측, 외측에서 발생하였다. 반면 해면골에서는 외다리 서기, 외전, 내전에 대해 각각 대퇴경부, 전자간부, 골간단 외측에서 하중을 담당하며 치밀골로 전달하였다. 이는 이전 연구와 동일한 결과로, 본 연구의 유한요소해석에 대한 절차의 타당성을 입증한다.

      
        
        

        Fig. 4 
				
        

        
          Comparison of strain energy among the implanted proximal femur and intact proximal femur under daily activities (The maximum of the legend was set to 0.8 × 10-4 μJ to visually compare results on the same criteria) [Unit: μJ]
        
        

        

      

      본 연구는 치밀골과 해면골을 각각 관심 영역으로 선정하고, 인공 고관절의 삽입에 따른 관심 영역에서의 구조적 거동을 정상골과 대비하여 비교 분석하였다. Fig. 4에서 확인할 수 있듯, 인공 고관절 삽입에 따른 치밀골(즉, 첫 번째 관심 영역)에서 변형률 에너지는 모든 하중 조건에 대해 감소하였다. 이는 인공 고관절이 정상골의 해면골 대비하여 외부 하중을 더 많이 담당하는 것을 의미한다. 다만, 변형률 에너지의 평균 감소량이 최소 60.8%(외전 하중 조건) 이상으로 상당히 크다는 결과에 주목해야 한다(Table 1). 더욱이 치밀골의 골외막(Periosteum) 대비 골내막(Endosteum) 부분의 변형률 에너지 감소량이 더 많았다. 이는 골내막 부분의 치밀골 소실을 유발하고 최종적으로는 인공 고관절 해리 현상으로 이어질 수 있음을 말한다.

      
        Table 1 
				
        

        
          Strain energy distribution of normal bone and proximal femur with artificial hip joint implanted at ROI 1
          [Unit: μJ]

        
        

      

      
        
          
            	Load condition
            	One-legged stance
            	Abduction
            	Adduction
          

          
            	State
            	Intact
            	Implanted
            	Relative change
            	Intact
            	Implanted
            	Relative change
            	Intact
            	Implanted
            	Relative change
          

        
        
          	Avg.
          	4.746×10-1
          	1.363×10-1
          	-71.3%
          	5.219×10-1
          	1.911×10-1
          	-60.8%
          	1.643×10-1
          	1.021×10-1
          	-63.4%
        

        
          	Std.
          	3.350×10-1
          	9.548×10-2
          	-71.5%
          	3.456×10-1
          	1.463×10-1
          	-57.7%
          	2.696×10-1
          	1.137×10-1
          	-57.8%
        

        
          	Max.
          	7.320×10+0
          	6.178×10+0
          	-15.6%
          	9.243×10+0
          	3.655×10+0
          	-60.5%
          	1.500×10+1
          	4.139×10+0
          	-72.4%
        

        
          	Min.
          	3.867×10-7
          	2.834×10-9
          	-99.0%
          	2.695×10-6
          	2.141×10-9
          	-99.9%
          	1.066×10-9
          	4.707×10-12
          	-99.6%
        

      

      

      치밀골에서 하중 조건별 변형률 에너지의 평균 감소량을 정량적으로 분석한 결과(Table 1), 외다리 서기 하중 조건이 71.3%로 가장 큰 감소를 보였다. 반면, 외전과 내전은 각각 63.4%, 60.8%의 평균 에너지 감소량을 보였다. 또한 변형률 에너지의 표준 편차 역시 외다리 서기 하중에서 가장 큰 감소(71.5%)가 확인되었으며, 외전과 내전에서 각각 57.7%와 57.8%로 유사한 감소가 확인되었다. 이는 외다리 서기 하중에 의해 발생한 정상 내측 치밀골에서의 변형률 에너지 분포가 인공 고관절의 곡선 형상과 유사하여 발생한 결과로 볼 수 있다. 실제 인공 고관절 형상 설계 시 인체의 하중을 지탱하기 위해 근위 대퇴골 내측 치밀골의 곡선 형상과 유사하게 설계한다고 보고된 바 있다[32]. 다만, 외다리 서기 하중에서 71.3%의 변형률 에너지 감소는 다른 하중 조건 대비 더 많은 응력 방패 현상을 유발할 수 있음을 의미한다.

      두 번째 관심 영역인 해면골에서의 변형률 에너지는 치밀골과 동일하게 모든 하중 조건에 대해 감소하였다. 다만, 변형률 에너지의 평균 감소량이 최대 45.1%(외전 하중 조건)로 치밀골 대비 낮은 수치를 보였다. 그럼에도 45.1%의 감소량은 상당히 큰 감소량으로 인공 고관절의 삽입이 치밀골과 더불어 해면골에도 구조적으로 많은 영향을 미침을 의미한다. 감소량으로 인공 고관절의 삽입이 치밀골과 더불어 해면골에도 구조적으로 많은 영향을 미침을 의미한다. 특히 해면골에서 변형률 에너지 감소는 인공 고관절과 직접적인 결합 관계를 가지는 골 미세구조들의 소실을 일으키기 때문에 매우 중요하다.

      해면골에서 하중 조건별 변형률 에너지의 평균 감소량을 정량적으로 분석한 결과(Table 2), 치밀골과 달리 외전 하중 조건이 45.1%로 가장 큰 감소를 보였다. 반면, 외다리 서기와 내전은 각각 41.3%, 15.9%의 평균 에너지 감소량을 보였다. 또한 변형률 에너지의 표준 편차는 치밀골과 같이 외다리 서기 하중에서 가장 큰 감소(18.2%)가 확인되었다. 반면, 외전과 내전은 각각 0.25%, 1.1%의 무시할 만한 증가와 감소가 확인되었다.

      
        Table 2 
				
        

        
          Strain energy distribution of normal bone and proximal femur with artificial hip joint implanted at ROI 2
          [Unit: μJ]

        
        

      

      
        
          
            	Load condition
            	One-legged stance
            	Abduction
            	Adduction
          

          
            	State
            	Intact
            	Implanted
            	Relative change
            	Intact
            	Implanted
            	Relative change
            	Intact
            	Implanted
            	Relative change
          

        
        
          	Avg.
          	9.888×10-2
          	5.803×10-2
          	-41.3%
          	1.134×10-1
          	6.228×10-2
          	-45.1%
          	7.334×10-2
          	6.169×10-2
          	-15.9%
        

        
          	Std.
          	9.875×10-2
          	8.073×10-2
          	-18.2%
          	1.070×10-1
          	1.339×10-1
          	0.25%
          	1.063×10-1
          	1.050×10-1
          	-1.1%
        

        
          	Max.
          	1.678×10+0
          	1.574×10+0
          	-6.2%
          	1.312×10+0
          	5.886×10+0
          	348.6%
          	2.003×10+0
          	3.655×10+0
          	82.5%
        

        
          	Min.
          	1.019×10-6
          	1.278×10-8
          	-98.7%
          	2.665×10-6
          	3.912×10-8
          	-98.5%
          	1.773×10-7
          	4.747×10-9
          	-97.3%
        

      

      

      흥미로운 사실은 외다리 하중 조건에서의 변형률 에너지의 평균 및 표준편차의 감소량이 치밀골과 유사하게 매우 높다는 것이다. 일반적으로 3가지 일상 하중 조건 중 외다리 하중이 차지하는 비율(60%)이 매우 높은데, 이는 다른 하중 조건 대비 외다리 하중 조건에 의해 많은 골 소실이 발생할 수 있음을 말한다. 반면, 내전 하중 조건에서의 매우 적은 에너지 감소도 확인되었다. 이는 내전 하중 시 인공 고관절에 가해지는 하중의 각도가 Neck Shaft Angle(128o)와 유사하여 하중 분산에 불리하여 생긴 현상으로 볼 수 있다. 다시 말해 인공 고관절에 가해지는 하중 각도와 Neck Shaft Angle과 유사할수록 해면골에서 응력방패 현상의 발생 가능성이 낮아짐을 의미한다. 다만, 해당 각도의 하중이 가해질 경우 인공 고관절의 구조적 안전성이 낮아지는 현상도 발생할 수 있음에 주의해야 한다.

      미시적 관점에서의 연구를 통해 크게 2가지의 유의미한 결과를 얻을 수 있었다. 첫 번째로 골 미세구조의 이방성 특성을 고려한 연구를 통해 근위 대퇴골과 삽입된 인공 고관절에서 발생하는 기계적 상호작용을 보다 정확히 표현하였다. 특히 이는 인공 고관절과 직접 결합되는 해면골에서의 응력방패 현상을 정확히 분석하는 데 유리하다. 두 번째는 실제와 유사한 골 강성을 적용한 결과를 얻을 수 있었다. 거시적 관점의 연구는 골 밀도 영상을 기반으로 하여 실제보다 높은 골 강성을 가진다. 하지만 본 연구에서는 미시적 관점에서의 연구로 골 미세구조의 특징을 고려하여 실제와 유사한 골 강성을 적용하였다. 이는 마찬가지로 정확한 응력방패 현상을 파악하는 데 유리하다.

      본 연구는 다음과 같은 한계점이 존재한다. 첫째, 본 연구는 3가지 일상 하중 조건 아래 구조적 거동 분석을 진행하였다. 하지만 환자의 거동은 다양하고 복잡한 하중에 의해 발생하므로 이후 연구로 다양한 복합 하중 조건 아래 구조적 거동 분석이 필요하다. 둘째, 2차원 인공 근위 대퇴골 모델을 사용하여 구조적 거동을 분석하였다. 정확한 구조적 거동을 분석을 위해서는 3차원 모델을 활용한 연구가 필수적이다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 환자별 맞춤 하중 아래 정상골과 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 구조적 거동을 비교 분석하였고 이를 토대로 응력방패 현상을 파악하였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 위한계점을 극복할 수 있는 추후 연구가 진행되기를 기대한다.

    

    

  
    
      4. 결론
      본 연구에서는 미시적 수준에서 인공 고관절 전치환술 이후 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 구조적 거동을 정량적으로 분석하고 응력방패 현상을 파악하였다. 이를 위해 임상에서 가장 많이 사용되고 있는 Single Wedge Type의 인공 고관절을 선정하였으며, 50 μm의 고해상도를 가지는 근위 대퇴골에 삽입하였다. 이어서 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 치밀골, 해면골을 각각 관심 영역으로 정하였다. 이후 3가지 일상 하중 조건 아래 정상골과 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골에서 발생하는 구조적 거동을 정량적으로 비교 분석하였다. 그리고 변형률 에너지의 평균값, 표준편차를 정량적 지표로 사용해 응력방패 현상을 파악하였다.

      정량적인 분석을 통해 관심 영역인 치밀골과 해면골에서 모두 응력방패 현상이 발생할 가능성을 확인하였다. 먼저 치밀골에서는 외다리 서기 하중 시 응력방패 현상의 발생 가능성이 가장 컸다. 이는 인공 고관절의 곡선 형상이 정상 내측 치밀골에 많은 거동이 발생하는 외다리 서기 하중을 받는 데 유리하기 때문이다. 따라서 응력방패 현상을 예방하기 위해서는 내측 치밀골에서 하중이 발생하는 동작에 유의할 필요가 있다는 것을 의미한다. 그리고 해면골에서의 거동 변화는 치밀골에 비해 현저히 낮은 것을 확인하였다. 이러한 결과는 응력방패 현상이 해면골에 비해 치밀골에서 발생할 가능성이 크다는 것을 시사한다. 또한 해면골에서 내전 동작 시 정상골과 인공 고관절이 삽입된 근위 대퇴골의 거동 변화가 크게 나타났다. 이는 내전 동작 시 인공 고관절에 가해지는 하중의 각도가 Neck Shaft Angle과 비슷하기 때문이다. 따라서, 내전 동작 시 응력방패 현상의 발생 가능성은 줄어들지만, 장기적으로 인공 고관절의 안전성과 내구성에 영향을 미치므로 주의할 필요가 있다.
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