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=Abstract=

Purpose: The aim of this study was to retrospectively evaluate the clinical and radiological results of the first metatarsophalangeal 
joint arthrodesis with two crossed screws fixation.

Materials and Methods: We treated 23 patients (24 cases) with arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint using two crossed 
screws fixation between December 2000 and May 2005. There were 3 male patients and 20 female patients. Ages ranged from 28 
to 74 years (mean, 50 years). Follow-up ranged from 4.1 to 8.2 years (mean, 6.5 years). The American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society (AOFAS) score and their satisfaction was evaluated clinically, foot anteroposterior and lateral radiograph, 
radiologically.

Results: Of the 24 cases, 6 had surgery for dorsal plate and screws fixation because of failure to acquire firm fixation with two 
crossed screws fixation. All 6 cases acquired bony union. Fusion of the hallux first metatarsophalangeal joint occurred in 16/18 
cases (89%). Nonunion occurred in 2 cases (11%) and was asymptomatic. At last follow-up, hallux valgus angle ranged from 11 
to 25 degrees(mean, 17.7 degrees), dorsiflexion ranged from 15 to 25 degrees (mean, 22 degrees).The mean preoperative AOFAS 
score of 37 points(range, 28 to 45 points) improved to a mean of 77 points (range, 65~90 points) postoperatively. The result of the 
procedure as rated subjectively by the patient was excellent for 5 cases, good for 11 cases and fair for 2.

Conclusion: Comparatively, the arthrodesis of the first metatarsophalangeal joint with crossed screws fixation showed a satisfactory 
clinical results, we thought that require technical attention for firm fixation in operation.

Key Words: First metatarsophalangeal arthrosis, First metatarsophalangeal arthrodesis, Crossed screw fixation

서 론

제 1 중족 족지 관절 유합술은 퇴행성 관절염, 류마티스

성 관절염, 무지 외반증, 외상성 관절염, 무지 강직증 등에

서 보존적 치료에 실패한 경우 쓰일 수 있는 구제술로서 여

러 가지 술식이 있으며 각각의 치료 결과 또한 다양하게 보

고되고 있다. 제 1 중족 족지 관절 유합술의 양호한 치료 결

과를 얻기 위해서는 안정적인 고정과 제 1 열의 올바른 정렬

이 필수적이며 이를 위해 중족 족지 관절면의 처리와 내고

정 방법이 중요하다. 관절의 유합율을 높이고 합병증을 줄

이기 위해 사선 지연 나사못 고정(oblique lag screw 

fixation), K-강선을 이용한 고정, 배부 금속판 및 지연 나

사못 고정(dorsal plate & lag screw fixation) 혹은 배부 
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금속판만을 이용한 고정 등 다양한 수술 방법들이 소개되고 

있으며 2개의 유관 나사못을 이용한 교차 지연 나사못 고정 

역시 그러한 방법 중의 하나이다. Neufeld 등11)은 생역학 

실험을 통해 금속판이나 유관 나사못을 이용한 고정이 우수

한 초기 고정력과 낮은 고정 기기 실패율을 보인다고 보고

한 바 있다. 

본 연구에서는 제 1 중족 족지 관절증을 보이는 환자에서 

2 개의 교차 나사못을 이용한 제 1 중족 족지 관절 유합술의 

임상적, 방사선학적 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 

2000년 12월부터 2005년 5월까지 제 1 중족 족지 관절증

으로 2개의 금속 나사못을 이용하여 교차 나사못 관절 유합

술을 시도하였던 23명, 24예를 대상으로 하였다. 이 중 남

자는 3명, 여자는 20명 이였으며 수술 당시 평균 연령은 50

세(범위, 28~74세), 평균 추시 기간은 6.5년(범위, 4.1~ 

8.2년)이었다. 24예 중 교차 나사못 외에 추가 고정을 시행

하였던 6예를 제외한 18예 환자 중, 류마티스성 관절염은 

14예, 퇴행성 관절염, 무지 강직증이 각각 2예였다. 수술은 

심한 전족부 변형과 함께 약물 치료에 반응하지 않는 동통

을 호소하고 일상생활이 불편할 정도로 보행이 힘든 환자

에서 시행되었다. 저자는 최근 내원한 시기에 환자와 면담 

및 이학적 검사를 통해 미국 정형외과 족부 족관절 학회

(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) 점수에 

따라 술 후 전족부 점수를 측정하였으며 통증, 활동 수준, 

변형 정도, 운동 범위 등을 포함하였다. 임상적 만족도의 평

가는 환자와의 면담을 통해 주관적 평가로 이루어졌으며 4 

등급으로 분류하였다. 우수는 술 후 특별한 문제가 없이 결

과에 만족하며 보행 시 불편함이 없는 경우였고 양호는 경

미한 통증이 있으나 결과에 만족하는 경우, 보통은 중등도

의 통증과 함께 보행 시 불편함이 있는 경우, 불량은 지속적 

통증과 함께 수술적 치료에 불만족을 느끼고 있는 것으로 

정의하였다. 방사선학적 평가는 기립 시 족부 전후면 및 측

면 방사선 사진을 수술 전, 수술 직후 및 수술 후 6주, 3개

월, 최종 추시에 촬영하여 관찰하였으며 영상 조회 프로그

램, STARPACS (Ver 5.0.8.1, Infinitt)를 통해 무지 외반

각, 배굴각을 측정하였다. 통계학적 방법으로는 SPSS 13.0 

프로그램으로 Wilcoxon signed rank test를 이용하였다. 

1. 수술 술기

제 1 중족 족지 관절 근위부 3 cm에서 원위부로는 지간 

관절까지 피부에 종 절개를 가한 후, 장 무지 신전근의 내측

을 따라 관절막을 절개하여 제 1 중족 족지 관절면을 노출시

켰다. 내측 융기부를 제거한 뒤 론저(rongeur)와 high- 

speed burr를 이용하여 제 1 중족 골두와 근위 지골의 관절

면의 연골을 깎아낸뒤 절구공이 관절(ball and socket 

joint) 형태로 연골하 골을 노출시킨 후 K-강선을 이용하여 

미세 천공술을 시행하였다. 관절면이 절구공이 관절 형태을 

이루지 못하고 편평하거나 불규칙 관절면을 이루는 경우에

는 절구공이 관절 형태보다는 제 1 중족골과 근위지골 관절

면을 편평하게 절골하여 고정하였다. 제 1 중족 족지 관절 

유합술시 고정 위치는 무지 외반각 15~20도, 배굴각은 20

도로 하였으며 최종적으로 유합술 고정 위치를 정한 후, 

K-강선을 이용하여 임시로 고정하였다. 영상 증폭 장치로 

고정 위치를 확인한 후 교차 나사못을 이용하여 고정하였으

며 교차 나사못으로 완고한 고정을 얻지 못한 경우에는 배

부 금속판 및 나사못 고정술을 추가로 시행하였다.

총 6예에서 배부 금속판으로 추가 고정이 시행되었으며 

이들은 류마티스성 관절염 환자로 골의 크기가 작고 골질이 

불량하여 제 1 지연나사 고정 후 제 2 나사못 고정 위치를 

정하기가 어려워 1개의 지연 나사를 남겨둔 채 배부 금속판

을 추가로 고정하였다.

류마티스성 관절염으로 소족지의 변형이 동반된 경우 제 

2, 4 물갈퀴 공간에 종 절개를 가한 후 소족지의 절제 관절 

성형술을 시행하였으며 K-강선을 이용하여 고정하였다. 

2. 수술 후 관리

수술 환자 중 소족지 절제 관절 성형술을 시행한 환자는 

단하지 부목 고정을 하였으며 3주간 비체중 부하 후 소족지

에 고정되었던 K-강선을 제거한 후에 바닥이 딱딱한 재질

의 신발을 착용시켰다. 그 후 족부의 후측면으로 디디고 보

행하도록 하였으며 술 후 6주째 방사선 검사 및 임상적으로 

골유합을 얻었다고 판단되는 경우에 한하여 점진적 부분 체

중부하를 허용하였다. 소족지의 절제 관절 성형술을 시행하

지 않은 경우에는 술 후 6주째 부분 체중부하를 허용하였다.

결 과

수술 당시 평균 연령은 50세(범위, 28~74세)이었으며 

평균 추시 기간은 6.5년(범위, 4.1~8.2년)이었다. 24예 중 

6예에서는 골질이 불량하여 교차 나사못으로 충분한 고정

을 얻지 못하여 수술 도중 배부 금속판 및 나사못 고정을 추

가로 시행하였으며 이들은 임상적, 방사선학적 결과에서 제
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외하였다. 소족지의 절제 관절 성형술은 11예에서 시행되었

으며 술 후 3주째 모두 제거되었다.

1. 임상적 결과

최종 추시 시 내원한 환자와 면담 및 이학적 검사를 통해 

이루어 졌으며 임상적 만족도는 우수 5예, 양호 11예, 보통 

2예였으며 불량한 경우는 없었다. 보통의 만족도를 보였던 

2예는 제 1 지간 관절에 관절염이 발생한 환자로 1명은 동

통, 다른 1명은 무지의 족저 굴곡 변형으로 인해 신발 착용 

시 불편함을 호소하였다. 최종 추시 시 2예를 제외한 모든 

환자들은 높은 굽을 제외하고는 신발 선택에서 특별한 제한

을 보이지 않았으며 일상생활이 가능하였으나 지간 관절의 

족저 굴곡 변형을 보였던 환자와 무지 강직증으로 수술 하

였던 환자의 경우 무지 원위부에 피부 못의 잦은 발생과 경

미한 통증으로 인해 맞춤형 신발을 착용하였다. 미국 정형

외과 족부 족관절 학회 점수는 술 전 37점(범위, 28~45점)

에서 술 후 77점(범위, 65~90점)으로 향상되었으며 통계적 

유의성을 보였다(p<0.001). 

2. 방사선학적 결과

방사선 검사상 술 전 무지 외반각은 평균 44.5도(범위, 

23~55도)에서 술 후 17.9도(범위, 11~25도)의 감소를 보였

으며 제 1, 2 중족골간 각은 술 전 평균 12.4도(범위, 7~18

도)에서 술 후 9.9도(범위, 8~12도)로 감소하였다. 배굴각

은 제 1 중족골을 기준으로 근위 지골이 이루는 각으로 측정

하였으며 술 전 15.4도(범위, 7~30도)에서 최종 추시 시에

는 22도(범위, 15~25도)였다. 무지 외반각, 제 1, 2 중족골간 

각, 배굴각 모두 통계적 유의성을 보였다(p<0.001, 0.044, 

0.044). 최종 추시 시 불유합을 보였던 경우는 2예에서 관

찰되었으며 무지 강직증 1예, 류마티스성 관절염 1예이었

다. 불유합을 보였던 2예 모두 절구공이 관절 형태의 유합

보다는 편평하게 절골하여 유합술을 시행한 경우에서 발생

하였다. 그러나 이들은 모두 통증이 없는 섬유성 유합을 얻

었으며 추가 수술은 시행되지 않았다. 2예를 제외한 16예

(89%)에서 수술 후 8주에 관절의 유합 소견을 보였으며 지

간 관절의 관절염은 류마티스성 관절염 환자 2예에서 관찰

되었다. 

3. 합병증

표재성 감염은 1예에서 있었으나 항생제 및 상처 소독 등 

보존적 치료로 호전되었으며 내측에 나사못이 만져지며 피

부 자극 증상으로 호소하였던 1예에서는 교차 나사못을 제

거한 후 증상이 사라졌다. 2예에서는 불유합이 발생하였으

나 특별한 조치 없이 임상적 증상을 보이지 않는 섬유성 유

합을 얻었고 2예에서 지간 관절의 관절염이 관찰되었다. 

본 연구에서는 수술 후 전이 중족골통은 발생하지 않았

으며 이는 많은 환자에서 돔 형태로 관절면을 처리를 하여 

제 1 중족골의 단축을 최소화하였으며 편평하게 절골 시에

도 골 소실을 최소한으로 하기 위해 세심한 주의를 기울였

기 때문일 것이라 생각된다.

고 찰

제 1 중족 족지 관절 유합술의 성공율은 술 전 진단, 수술 

술기, 내고정 방법 등에 의해 결정되며 성공율은 77%에서 

100%까지 다양하게 보고되고 있다1-4,9). 관절면 처리 방법 

중 돔 형태(dome-shaped)의 관절면 처리 방법은 술기가 

쉽고 관절면의 일치를 얻기가 용이하며 무지의 내외반각, 

배굴각, 회내, 회외와 같은 회전각 교정이 독립적으로 가능

하다. 반면 편평한 관절 절골을 하는 경우는 어느 한 가지 

각 교정을 할 경우 다른 면에서의 각형성에 영향을 끼칠 수 

있어 기술적으로 어려운 면이 있다. Coughlin 등은 돔 형태

의 관절면 처리를 하고 배부 금속판으로 고정함으로써 93%

의 우수한 임상적 결과 및 98%의 유합율을 보고한 바 있다. 

Neufeld 등11)은 사체 실험에서 제 1 중족 족지 관절 유합술

을 세가지 방법으로 비교 실험하였으며 교차 나사못으로 고

정하는 방법, 배부 금속판 및 K-강선을 교차 고정하는 방

법, 2개의 스테이플(staples)과 K-강선 교차 고정 방법 중 

교차 나사못을 이용하여 고정했을 경우 가장 강한 고정력을 

보였으며 스테이플을 이용하여 고정한 경우 가장 고정력이 

약하다고 보고하였다. Politi 등12) 역시 금속판으로만 고정

하였을 경우 교차 나사못보다는 안정적 고정을 얻을 수 없

었으며 금속판과 교차 나사못을 함께 이용하였을 경우 가장 

고정력이 강력하다고 하였다. 본 연구에서도 6예에 있어서 

교차 나사못으로 일차적으로 완고한 고정을 얻지 못하여 배

부 금속판을 추가로 시행하였으며 완고한 고정을 얻을 수 

있었다. 제 1 중족 족지 관절 유합술의 흔한 합병증으로는 

부정렬, 불유합, 지간 관절의 관절염 등이 있으며 불유합의 

경우 종종 임상적으로 문제가 되지 않는 섬유성 유합이 보

고되고 있다. 부정렬은 세 개의 운동 축 모두에서 발생할 수 

있으며 관상면 기준으로 내반 혹은 외반 부정렬, 시상면상

으로는 과도한 족배 굴곡이나 족저 굴곡, 종축면 기준으로

는 회전 변형이 발생할 수 있다. Fitzerald7)는 무지 외반각
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이 20도 이하일 경우 지간 관절염의 발생율이 증가하며 특

히 직선에 가까울 경우 3배의 골관염의 발생을 보고하였고 

Coughlin5)은 배굴각이 22도일 경우 지간 관절의 관절염이 

가장 적게 발생하여 배굴각이 이보다 적을수록 관절염 발생

율이 증가한다고 보고하였다. 본 연구에서는 2예에서 지간 

관절의 관절염이 발생하였으며 최종 추시 시 무지 외반각이 

각각 21도, 16도였고, 배굴각은 22도와 25도였다. 무지 외

반각이 16도인 경우를 제외하고는 유합 각도는 만족스러웠

으나 두 명의 환자 모두 류마티스성 관절염 환자로 술 전 변

형 위험 요소로 고려해 볼 수 있겠다. 

중족골 절골술과 같은 술식이 시행되지 않았으나 제 1,2 

중족골간 각이 술 전 평균 12.4도에서 술 후 9.9도로 감소

한 것은 장 무지 굴곡건이나 장 무지 신전건에 의한 무지 외

반으로의 변형력이 제 1 중족 족지 관절 유합술 시행 후 제 

1 중족 족지 관절의 압박력으로 전환되며 시간이 지날수록 

무지 내전건에 의해 제 1 중족골이 외측으로 편향되기 때문

인 것으로 보고되고 있다6,10).

결 론

제 1 중족 족지 관절의 교차 나사못을 이용한 관절 유합

술은 비교적 만족할 만한 임상적 결과를 보였으나 류마티스

성 관절염 및 고령의 환자에서 골질이 불량할 경우 수술 시 

완고한 고정을 얻기 위해서는 기술적 주의를 요할 것으로 

사료된다. 
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