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서      론

무지외반증은 제 1중족 족지 관절의 통증을 유발하는 흔한 질환

이다. 이는 통증, 기능장애, 신발 착용의 어려움, 보행장애 등을 유발

할 수 있다. 처음에는 보존적 치료를 시도해 볼 수 있으나 증상의 개

선이 없거나 변형이 진행될 경우 수술적 교정이 필요할 수 있다. 원

위 중족골 절골술(distal metatarsal osteotomy)는 경도, 중등도의 

무지외반증 치료의 표준 치료법으로 수술 후 장기 추시에서 좋은 결
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Purpose: Hallux valgus (HV) is a common foot deformity that causes pain in the first metatarsophalangeal joint. Distal metatarsal oste-
otomies are commonly performed as a treatment. This retrospective study compared the clinical and radiological results of bioabsorb-
able magnesium (Mg) versus titanium (Ti) screw fixation for modified distal chevron osteotomy in HV. 
Materials and Methods: Forty-nine patients, who underwent modified distal chevron osteotomy for HV in 2018 and 2019, were re-
viewed retrospectively. Bioabsorbable Mg screw fixation was applied in 20 patients (22 feet), and a traditional Ti compression screw was 
applied in 29 patients (40 feet). The patients were followed up for at least six months. The clinical results were evaluated using the Amer-
ican Orthopaedic Foot and Ankle Society hallux metatarsophalangeal-interphalangeal (AOFAS-MTP-IP) scale and a visual analogue 
scale (VAS). The hallux valgus angle (HVA), intermetatarsal angle (IMA), and distal metatarsal articular angle (DMAA) were measured 
before, after surgery, and at the six months follow-up. 
Results: The AOFAS-MTP-IP scale and VAS points were improved in both groups, with no significant difference between them. At the 
six-month follow-up, HVA, IMA, and DMAA were similar. Bone union was confirmed in both groups, and there were no significant 
major complications in both groups. Four people in the Ti screw group underwent implant removal surgery.
Conclusion: Bioabsorbable Mg screws showed comparable clinical, radiologic results to Ti standard screws six months after distal modi-
fied chevron osteotomy. These screws are an alternative fixation material that can be used safely and avoid the need for implant removal 
operations.
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과를 보이며,1) 최근에는 원위 중족골 갈매기형 절골술이 일반적으로 

이용된다.2) 초기에 이 술식은 뼈에 대한 고정장치 없이 수행되었다.3) 

그러나 불유합, 전위, 중족골두의 무혈성 괴사, 부목 등을 이용한 고

정기간의 연장 등의 합병증을 줄이기 위하여 금속판, K-강선, 나사

못 등을 이용한 고정법이 시행되었다.4-8) 과거부터 갈매기형 절골술

의 고정용으로 금속 나사못이 주로 이용되었다.9) 그러나 이러한 전

통적인 금속나사는 응력 차단(stress shielding), 고정물의 이동, 통

증의 지속 등의 부작용이 있었다.10-12) Polyglycoid와 같은 polymer

를 포함한 생체 흡수성 나사못이 일부 개발되고 원위 갈매기형 절골

술에서 사용되었으나 일부는 골용해, 공동(sinus) 형성, 거대세포 육

아종과 같은 부작용이 나타나기도 하였다.13-15)

최근의 연구들은 마그네슘으로 이루어진 생체 흡수성 금속 나사

못에 중점을 두고 있다. 생체 흡수성 마그네슘을 이용한 금속 고정물

들은 분해가 되면서 수소 가스를 생성하게 되며 순수한 마그네슘은 

골고정에 충분한 힘을 갖지 못하므로 사장되었다.16) 그러나 특정한 

합금 원소들을 추가함으로써 기계적 특성이 개선되었으며 이는 뼈와 

비슷한 특성을 지니게 되었다. 또한 이는 골대사와 감염을 예방하는 

효과와 같은 긍정적인 면도 함께 갖게되었다.17-19)

본 저자들은 본원에서 시행된 무지외반증에서 생체 흡수성 마그

네슘 나사못과 티타늄 나사못을 이용한 원위 갈매기형 절골술의 결

과를 비교하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 원위 갈매기형 절골술에서 마그네슘 합금으로 만든 생

체 흡수성 마그네슘 나사못의 유용성에 대하여 평가하기 위해 후향

적 연구로 수행되었다. 2018년 1월부터 2019년 12월까지 본원에서 

증상이 있는 무지외반증에 대하여 수술적인 치료로서 원위 갈매기형 

절골술을 시행한 환자들을 대상으로 연구하였다. 2018년 1월부터 

2018년 12월까지 수술을 시행한 환자들은 티타늄 나사못(TwinFix 

cannulated compression Screw; Stryker, Freiburg, Germany)

을 이용한 고정술을 시행하였으며 2019년 1월부터 2019년 12월까

지 수술을 시행한 환자들은 생체 흡수성 마그네슘 합금 나사못(Re-

somet™ headless screw; U & I Corporation, Seoul, Korea)을 

사용한 고정술을 시행하였다. 

티타늄 나사못을 사용한 환자는 29명, 생체 흡수성 나사못을 사용

한 환자는 20명이었다. 생체 흡수성 나사못을 이용한 환자 중 1명은 

추시과정에서 누락되어 연구에서 제외되었다. 티타늄 나사못을 사용

한 군의 평균 연령(mean age)은 58.3±9.0세였으며, 남성이 8명 여

성이 21명으로 이루어져 있었다. 생체 흡수성 나사못 군의 평균 연

령은 57.9±11.1세였으며 남성이 5명 여성이 15명으로 이루어졌다. 

양측에 대하여 모두 수술을 시행받은 환자는 티타늄 나사못 군에서 

11명, 생체 흡수성 나사못 군에서 2명이었다(Table 1). 이 연구는 본

원 임상연구 심의위원회의 승인을 받았다. 

2. 술기 

전신마취 또는 척추마취하에 앙와위(supine position)에서 무지

와 제 2족지 사이의 제 1지간에 2 cm 가량의 배부 절제술(dorsal 

incision)을 통하여 무지내전근 건 절제술 및 외측 연조직 절개를 시

행하였다. 이후 제 1중족골 내측으로 종절개를 가한 후 표준 내측 접

근법(standard medial approach)을 통하여 관절낭 절개술(capsu-

lectomy)을 시행한 후 쐐기 형태의 절골술을 시행하였다. 이후 원위

부 골편을 내측 및 내회전한 후 1.2 mm K-강선을 이용한 임시고정

을 하였고 유관나사 고정법과 동일하게 나사를 위한 guide pin을 고

정하고 확공 후 티타늄 나사못 혹은 마그네슘 합금 나사못을 고정하

였다. 수술 중 이동형 엑스선 투시 촬영 장치(C-arm)를 통하여 교정

의 적절성을 판단하였다. 

수술 후 제 1, 2번 족지 사이의 간격을 유지하도록 하였고 단하지 

부목을 이용하여 약 3일간 임시고정을 하였다. 3일 후부터는 무지가 

압박되지 않는 샌들을 이용하여 부분 체중부하 보행을 시작하도록 

하였다. 

3. 임플란트 

생체 흡수성 마그네슘 나사못(Resomet™ headless screw; U & I 

Corporation)은 유관나사로 직경 Ø2.7 mm를 사용하였다. 길이는 

16∼36 mm가 있으며 주성분은 마그네슘-칼슘-아연 합금으로 이루

어져있고 생체 적합성 및 이식 시험(implantation test) 등에서 안정

성이 확인되었다(Fig. 1A).20)

티타늄 나사못(TwinFix cannulated compression Screw; 

Stryker)은 Ø3.2 mm, 길이 14∼34 mm였다(Fig. 1B).

Table 1.Table 1. Demographic Characteristics of the Patients

Variable
Absorbable screw

(n=20, foot=22)
Titanium screw 
(n=29, foot=40)

p-value

Age (yr) 57.9±11.1 58.2±9.0 0.89
Sex (male/female) 5/15 8/21 0.84
Preoperative HVA (o) 33.6±9.7 33.0±8.5 0.80
Preoperative IMA (o) 12.8±3.8 13.3±3.6 0.6
Preoperative DMAA (o) 15.2±4.1 19.3±5.8 0.01
Preoperative VAS 4.9±2.0 5.0±1.9 0.90
Preoperative AOFAS-

MTP-IP scale
68.4±5.0 70.5±4.2 0.12

Values are presented as mean±standard deviation or number only.
HVA: hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal angle, DMMA: distal 
metatarsal articular angle, VAS: visual analogue scale, AOFAS-MTP-IP: 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society hallux metatarsophalangeal-
interphalangeal scale.
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4. 추시

수술 전 및 수술 후, 수술 후 6주, 12주, 24주에 방사선 사진 및 임

상 증상에 대한 추시를 하였다. 매 방문 때마다 American Ortho-

paedic Foot and Ankle Society hallux metatarsophalangeal-

interphalangeal scale (AOFAS-MTP-IP), 통증에 대하여 시각통

증척도(visual analogue scale, VAS) 점수를 확인하였다. 또한 감염, 

금속 고정물의 파손과 헐거워짐 같은 합병증에 대해서도 확인하였

다.

모든 방사선 사진은 체중부하 후 촬영한 사진을 이용하였으며 무

지외반각(hallux valgus angle, HVA), 중족골간 각도(intermeta-

tarsal angle, IMA), 원위 중족 관절면각(distal metatarsal articu-

lar angle, DMAA)을 측정하였다. 모든 방사선 사진은 최소 2명 이

상의 본원 정형외과의사에 의해 분석되었으며 본원에서 이용되는 

server-based imaging platform (STARPACS, INFINITT health-

care, Seoul, Korea)을 이용하였다. 골유합은 절골술 시행 부위를 

가로지르는 골지주(bone trabeculae)가 관찰되는 경우로 판단되었

다.

5. 정적 분석(static analysis) 

모든 데이터는 SPSS statistics standard (ver. 26; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하여 통계 분석하였다. 연속변수는 평균

±표준편차(standard deviation)로 표기되었다. 두 독립적인 연속

변수의 비교를 위해서 독립표본 t검정(independent two sample t-

test)을 이용하여 분석하였다. p<0.05의 값이 통계적으로 유의하다

고 판단되었다.

결      과

1. 방사선학적 결과

수술 전 및 수술 직후, 수술 후 6주, 12주, 24주의 단순 방사선

사진을 통하여 모든 환자에게서 HVA, IMA, DMAA를 측정하였다

(Table 1, 2).

티타늄 나사못을 사용한 환자군에서의 수술 전 방사선사진에서

는 HVA 33.0o±8.5o, IMA 13.3o±3.6o, DMAA 19.3o±5.8o이 확

인되었으며, 수술 후 방사선 사진에서는 13.7o±4.4o, 6.9o±2.3o, 

10.0o±3.8o이 확인되었고 6주 추시 때에는 13.8o±2.8o, 8.3o±2.6o, 

10.4o±3.4o, 12주 추시 때에는 14.0o±3.1o, 9.0o±3.5o, 10.6o±

3.7o, 24주 추시 때에는 14.2o±3.7o, 9.5o±4.3o, 10.7o±4.2o가 확

인되었다(Fig. 2).

생체 흡수성 마그네슘 나사못을 사용한 환자군에서는 수술 전 

HVA 33.6o±9.7o, IMA 12.8o±3.8o, DMAA 15.2o±4.1o, 수술 후 

14.3o±2.5o, 8.1o±4.5o, 9.1o±3.5o, 6주 추시 때에는 14.2o±2.1o, 

8.9o±4.1o, 10.0o±3.9o, 12주 추시 때에는 14.3o±2.2o, 9.2o±4.2o, 

10.2o±4.4o, 24주 추시에는 14.2o±2.4o, 9.6o±4.4o, 10.6o±5.0o이 

확인되었다(Fig. 3).

A

B

Figure 1.Figure 1. (A) Bioabsorbable magnesium alloy screw (Resomet™ headless 
screw; U & I Corporation, Seoul, Korea). (B) Standard titanium compression 
screw (TwinFix cannulated compression Screw; Stryker, Freiburg, Ger-
many).

Table 2.Table 2. Summary of Radiographic Results

Absorbable  
screw (o)

Titanium  
screw (o)

p-value

Preoperative

   HVA 33.6±9.7 33.0±8.5 0.80

   IMA 12.8±3.8 13.3±3.6 0.6

   DMAA 15.2±4.1 19.3±5.8 0.005

Postoperative
   HVA 14.3±2.5 13.7±4.4 0.59
   IMA 8.1±4.5 6.9±2.3 0.23
   DMAA 9.1±3.5 10.0±3.8 0.36
6 weeks follow-up
   HVA 14.2±2.1 13.8±2.8 0.46
   IMA 8.9±4.1 8.3±2.6 0.44
   DMAA 10.0±3.9 10.4±3.4 0.67
12 weeks follow-up
   HVA 14.3±2.2 14.0±3.1 0.64
   IMA 9.2±4.2 9.0±3.5 0.83
   DMAA 10.2±4.4 10.6±3.7 0.72
24 weeks follow-up
   HVA 14.2±2.4 14.2±3.7 0.93
   IMA 9.6±4.4 9.5±4.3 0.96
   DMAA 10.6±5.0 10.7±4.2 0.91
24 weeks follow-up postoperative
   HVA 0.0±2.9 –0.4±6.0 0.73
   IMA 1.4±±3.4 2.6±4.5 0.24
   DMAA 1.4±4.0 0.7±4.6 0.49

Values are presented as mean±standard deviation.
HVA: hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal angle, DMMA: distal 
metatarsal articular angle.
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Table 3.Table 3. Summary of Clinical Results

 Absorbable screw Titanium screw p-value

VAS
   Preoperative 4.9±2.0 5.0±1.9 0.90
   6 weeks follow-up 3.5±1.4 3.4±1.3 0.86
   12 weeks follow-up 2.7±1.3 2.5±1.1 0.60
   24 weeks follow-up 1.9±1.1 2.0±1.1 0.75
AOFAS-MTP-IP
   Preoperative 68.4±5.0 70.5±4.2 0.12
   6 weeks follow-up 77.7±3.8 78.8±4.0 0.40
   12 weeks follow-up 81.4±5.0 82.2±4.0 0.51
   24 weeks follow-up 85.5±5.6 86.1±4.1 0.63

Values are presented as mean±standard deviation.
VAS: visual analogue scale, AOFAS-MTP-IP: American Orthopaedic Foot 
and Ankle Society hallux metatarsophalangeal-interphalangeal scale.

A B C

Figure 3.Figure 3. Simple radiographs of preoperative 
(A), postoperative (B), and 24 weeks follow-up (C) 
using standard titanium compression screw.

A B C

Figure 2.Figure 2. Simple radiographs of preoperative 
(A), postoperative (B), and 24 weeks follow-
up (C) using bioabsorbable screws.

A CB

Figure 4.Figure 4. Simple radiographs for 6 weeks (A), 12 weeks (B), and 24 weeks 
(C) after surgery. Although it has decreased over time, the radiolucent sign 
remains.
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수술 전 DMAA만 유의한 차이를 보였으며(p=0.005) 그 외 다른 

수치들은 두 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 24주 추시에

서 두 군 모두에서 골유합이 확인되었으며 생체 흡수성 나사못을 사

용한 군에서는 대부분의 환자들이(n=19 of 22) 나사못 고정부위에 

radiolucent sign이 확인되었다(Fig. 4).

2. 임상적 결과

두 그룹 모두에서 임상적인 증상 호전이 있었다. 티타늄 나사못을 

사용한 군에서는 VAS score가 수술 전 5.0±1.9에서 수술 후 6주 추

시 때에는 3.4±1.3, 12주에는 2.5±1.1, 24주에는 2.0±1.1으로 호

전 되었으며, AOFAS score는 70.5±4.2에서 6주 추시 시에 78.8±

4.0, 12주에 82.2±4.0, 24주에 86.1±4.1로 상승하였다. 생체 흡수

성 나사못을 사용한 군에서도 마찬가지로 VAS score는 4.9±2.0에

서 6주 추시 때에 3.5±1.4, 12주에 2.7±1.3, 24주에 1.9±1.1로 감

소하였으며 AOFAS score는 68.4±5.0에서 6주에는 77.7±3.8, 12

주에는 81.4±5.0, 24주에는 85.5±5.6로 증가하였다. 변화량은 두 

집단 간에 유의한 차이는 없었다. 두 집단 모두에서 감염 및 기타 주

합병증을 보인 환자는 없었으나 티타늄 나사못을 사용한 환자 중 4

명은 보행 시 약간의 불편감이 있어 수술 후 1년이 지난 시점에 금속 

고정물 제거술을 시행하였고 이후 증상은 호전되었다(Table 1, 3). 

고      찰

이 연구는 무지외반증의 수술적인 치료로서 원위 변형 갈매기형 

절골술을 시행한 환자에서 티타늄 나사못과 생체 흡수성 나사못을 

이용한 수술에 대한 방사선학, 임상적 결과를 비교한 후향적 비교 연

구이다. 이 연구에서 티타늄 나사못을 이용한 군과 생체 흡수성 나사

못을 이용한 군에서 방사선학, 임상적 결과의 유의한 차이는 확인되

지 않았다. 또한 감염, 불유합 등 기타 부작용의 발생도 없었다. 

이전에도 무지외반증 수술에서 티타늄 나사못과 생체 흡수성 나

사못의 사용을 비교하는 여러 연구들이 있었다. 이전의 연구들에서

도 본 연구와 마찬가지로 두 군 간의 커다란 차이가 없었다고 확인되

었다. 오히려 본 연구에서는 티타늄 나사못을 이용한 군의 환자 중 4

명이 임플란트 삽입부의 자극으로 인하여 금속 고정물 제거술을 시

행하게 되었다. 

24주 추시 시에 방사선 사진상 radiolucent sign이 6주, 12주 추

시 시점보다는 줄었으나 아직 남아있었으며 주변 연조직으로 기포형

성을 확인할 수 있었다. 마그네슘 나사못이 삽입된 후 체액에 노출되

게 되면 마그네슘 원자는 두 개의 전자를 각각 물분자로 하나씩 전달

하게 된다. 이러한 화학적 변화에 따라 수소 기체와 2가의 마그네슘 

양이온, 두 개의 수산화 이온이 형성되어 주변 조직으로 나오게 된

다. 수소는 체액에 완전히 녹아서 흡수될 수 있어 이러한 기포는 점

차 사라지게 된다.21) 이러한 반응은 마그네슘 합금 나사못이 주입된 

후부터 지속적으로 일어나게 되고 분해가 되어 비어 있는 공간은 점

차 석회화 물질로 채워지게 되며 이는 차츰 재흡수 되면서 새로운 뼈

로 대체되게 된다. 이전의 마그네슘 합금의 생체분해에 대한 연구에

서 보면 마그네슘 합금 임플란트의 생분해는 주입 기간 내내 발생하

였으며 이는 시간이 지남에 따라 점차 부피가 감소하며 뼈로 대체됐

음을 알 수 있다. 분해가 진행되며 마그네슘 합금과 골 사이의 접촉

부위는 시간이 지남에 따라 점차 임플란트의 중앙 부위로 이동하게 

되어 8주 경과 시 15%, 16주 경과 시 30%, 24주 경과 시 45%까지 

줄어들었으며20) 이는 우리의 환자군에서 24주 추시에서 남아있던 

radiolucent sign에 대한 설명이 될 수 있다. 이 연구에서는 약 1년 

정도 경과 후 나사못 공간이 골로 완전히 대체되었다는 결과를 보여

주며 이는 본 연구의 환자들에 대한 지속적인 추시 관찰을 요하는 또 

한가지 점이기도 하다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 후향적으로 진행된 연구이며 환

자군의 크기가 크지 않고 추시 기간이 짧다는 점이다. 하지만 각각의 

남녀 성비 구성이나 나이 및 환자군의 특성에 유의한 차이가 없으며 

단일 기관에서 동일한 치료자에 의해서 수행되었다는 점은 강점이 

될 수 있다. 

결      론

두 군과의 비교에서 골유합의 차이는 없었으며 그 외에도 추시하

였을 때 방사선학적 결과나 임상적 결과의 유의한 차이는 없었다. 

단, 티타늄 나사못을 이용한 교정술을 시행하였을 때 일부 환자에게

서는 시간이 충분히 지난 후에도 주관적인 이물감 및 불편감을 느껴 

제거술이 필요하였던 반면에 생체 흡수성 나사못을 이용한 환자는 

초기 이물감이 있어도 시간이 지나면서 증상이 호전되어 수술적인 

치료를 필요로 하지 않았다. 이에 생체 흡수성 나사못을 이용한 고정

술은 절골 부위의 충분한 고정력을 가지고 있어 티타늄 나사못을 안

전하게 대체할 수 있으며 초기 이물감이 있더라도 시간이 지나면서 

대부분 호전되어 제거를 위한 수술률을 낮추는 효과를 기대할 수 있

다.
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