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ABSTRACT 

 

Optimal Screw Configuration for Fixation of Subtalar 

Arthrodesis  

- A Finite Element Analysis - 

 

Hoon Yang 

Advisor : Prof. Sang Hong Lee, M.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: The subtalar arthrodesis using screw has been performed to manage 

traumatic subtalar arthritis that requires operative treatment. This investigation 

aimed to assess the optimal configuration of double screw fixation for subtalar 

arthrodesis. 

Materials and Methods: From the CT scanned images of an ankle of a Korean male (21 

year old), polygon models of the talus and calcaneus were reconstructed. The polygon 

models were converted to tetrahedron finite elements. Young¢s modulus was assigned 

locally to each element based on the Hounsfield Unit, and a Poisson¢s ratio of 0.4 

was used commonly. Four fixation configuration models of double screw subtalar 

arthrodesis were designed according to the talar placement of a dome screw, i.e. 
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anterolateal (AL), anteromedial (AM), posterolateral (PL), and posteromedial (PM) 

while the placement of a neck screw is fixed. External and internal rotation torques 

of 4 N-m were applied to calculate stability of each fixation configuration.  

Results: For the fixation configuration of a neck plus a PM dome screw, the 

displacements of a posterior calcaneus was 0.91 mm and 0.85 mm under external and 

internal rotation torques of 4 N-m, respectively, which were less than for other 

configurations. As well, the fixation configuration of a neck plus a PM dome screw 

showed least rotations of 4.98 degrees and 4.84 degrees, respectively for external 

and internal torques. 

Conclusion: A combination of a neck screw and a posteromedial dome screw is expected 

to provide the best rotational stability for subtalar arthrodesis. 

   

Key Words : Ankle, Subtalar arthrodeis, Screw fixation, Finite Element  
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서   론 

 

거골하 관절의 외상성 관절염의 수술적 치료 방법의 하나로 거골하 관절 유합술이 

널리 시행되고 있다.1,2) 거골하 유합술은 거골하 관절면을 자가 골 이식으로 채우고 

나사로 고정한다. 나사를 이용한 거골하 유합술은 단일나사 고정법과 이중나사 

고정법이 모두 시행되어 왔는데. 최근 발표된 연구에 의하면 이중나사 고정법이 

기계적으로 훨씬 좋은 안정성을 준다고 한다.3) 

Chuckpaiwong 등3)에 의하면 거골하 유합술에 있어 산개형 이중나사 고정법이 

단일 나사 고정법 보다 월등히 좋은 기계적 안정성을 준다고 밝히고 있다. 그들의 

연구에서 이중나사 고정법은 단일나사 고정 법에 비해 2배 이상의 회전강성을 

보였다. 이중 나사의 경우에 평행형 이중나사에 비해 산개형 이중 나사가 약간 높은 

회전강성을 보였다. 단일 나사를 사용해서 거골 천장에 방향이 향하도록 고정하는 

방법이 거골하 유합술 후의 가장 좋은 안정성을 주는 사실을 생체역학적으로 

규명하였다.  산개형 이중 나사법에 사용되는 나사의 위치를 정함에 있어 1개의 

거골 경부 나사의 위치에 대해서는 해부학적으로 가능한 위치가 정해져 있지만, 

이와 조합되어 삽입되는 거골 천장 나사는 거골 천장 부위에 나사가 지나는 좋은 

위치를 결정하는 것은 중요하다고 하겠다.  

이에 본 연구에서는 거골하 유합술 후에 최적의 안정성을 제공하는 이중 나사 

고정위치를 규명하고자 하였다.  
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연구 대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

21세의 건강한 한국남성의 왼쪽발목을 컴퓨터 단층촬영(CT)하였다. 1.25 mm의 단층

간격으로 얻어진 CT영상으로부터 거골과 종골의 컴퓨터 캐드모델을 Mimics V10 

(Materialise, Belgium)을 이용하여 재건하였다.  

 

2. 이중 나사 거골하 유합모델 

이중 나사 거골하 유합 모델은 4가지가 생성되었다. 4개의 모델에 공통적으로 같

은 삽입방향을 갖는 거골 경부 나사가 사용되었다. 나사가 지나는 거골 천장위치에 

따라 전외측 (Anterolateral=AL), 전내측 (Anteromedial=AM), 후외측 

(Posterolateral=PL), 후내측 (Posteromedial=PM)의 4가지 모델이 구성되었다(Fig. 

1). 4개의 모델은 Neck+Dome (AL), Neck+Dome (AM), Neck+Dome (PL), Neck+Dome (PM) 

와 같이 표시하기로 하였다. 나사는 길이는 80 mm, 직경이 5mm, 나사부의 길이는 20  

mm를 갖는 부분 나사산 유관 나사로 가정되었다. 

 

3. 유한 요소모델 

재건된 발목뼈의 캐드 모델로부터 Tetrahedron 유한요소를 생성하였는데, 요소의 

최대모서리 길이는 2 mm로 하고 원래 캐드 모델의 형상으로부터 유한요소로 변환 중

에 허용된 형상의 에러는 0.3 mm로 이하로 제한 하였다. CT영상의 Hounsfeild Unit

을 바탕으로 하여 0~30 GPa의 Young¢s modulus를 각각의 유한요소에 국부적으로 지정
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하였으며, 공통적으로 포아송비는 0.4 를 부과하였다. 나사의 재질은 타이타늄으로 

가정하여 Young¢s modulus 110 GPa, 포아송비는 0.3 으로 설정하였다. 

해석은 2단계로 시행되었다. 1단계로 나사를 100 N의 힘으로 거골쪽으로 당겨 나사

를 삽입하는 것이고, 2단계는 나사가 삽입된 후에 4 N-m의 외회전이나 내회전 토오크

를 가하는 것이다(Fig. 2). 1단계 나사 삽입 중에는 전 나사부에 걸쳐 골 내의 나사

구멍의 표면과 마찰이 없다고 가정되었다. 2단계에서는 1단계에서 나사의 드라이버

을 사용한 삽입이 끝나고 나사골 때문에 거골에서 나사와 골 표면과의 상대운동이 

없는 것으로 설정하였다. 거골 천장부를 편평하게 잘라내고 그 평면의 자유도 운동

을 제한하였다. 거골 천장부의 중심점으로부터 종골의 가장 하단표면으로 내린 점을 

중심으로 약 직경 10mm의 토오크렌치의 연결 금속 홈에 해당하는 회전판을 설정하여 

회전판내의 모든 절점(node)의 자유도는 회전 중심판과 일치하도록 하였다. 

 

4. 거골하 유합술의 기계적 안정성 평가 

4개의 이중 나사법 모델에 대한 유한 요소 +해석의 결과로부터 거골-경골 관절의 

기계적 안정성은 직선 및 회전 이동량으로 평가하였다. 직선이동량은 종골의 가장후

방에 위치한 하나의 점이 회전토오크를 받을 때 움직인 거리를 가지고 평가하였다. 

회전량은 4 N-m의 회전 토오크를 가할 때 회전판이 근원축(Fig. 2에서 Z축)에 대하여 

회전한 각으로 평가하였다. 
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결   과 

 

1. 종골의 직선 이동 

100N의 힘에 의해 삽입할 때 나사이동은 0.87mm-1.4mm이었다. 외회전이나 내회전 

토오크가 가해질 때 종골의 이동량은 나사가 삽입된 후로부터 계산되었다. 외회전 

토오크와 내회전 토오크에 의해 Neck+Dome (PM) 모델이 가장 적게 이동하였는데 각

각 0.91mm 및 0.85mm 이동하였다(Fig. 3). Neck+Dome (AL) 모델 및 Neck+Dome (PL) 

모델은 외회전 및 내외전 토오크를 받을 때 1.24 ~1.33mm 범위에서 씩 이동하였다. 

Neck+Dome (AM) 모델은 가장 많이 이동했는데, 외회전 및 내회전 토오크에 의해 각

각 1.45mm 및 1.36mm 이동하였다. 

 

2. 종골의 회전 이동 

100N의 힘에 의한 나사를 삽입할 때 종골의 회전은 0.1도 이하였다. 외회전이나 

내회전 토오크가 가해질 때 종골의 회전량은 나사가 삽인된 후로 부터 계산되었다. 

외회전 토오크와 내회전 토오크에 의해 Neck+Dome (PM) 모델이 가장 적게 회전하였

는데 각각 4.68도 및 4.84도 였다(Fig. 4). Neck+Dome (PL) 모델은 외회전 및 내외

전 토오크를 받을 때 각각 5.55도 및 5.47도 회전하였다. Neck+Dome (AM) 모델은 외

회전 및 내외전 토오크를 받을 때 각각 6.47도 및 6.43도 회전하였다. 이들에 비해 

Neck+Dome (AM) 모델은 상당히 많이 회전하였는데, 외회전 및 내회전 토오크에 의

해 각각 10.43도 및 10.23도 이동하였다.3) 
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고   찰 

 

외상에 의하여 종골 후방 관절면에 심한 손상을 받은 종골 골절에서는 일차적인 수

술을 통하여 거골하 관절면이 복원 되더라도 많은 경우 동통을 동반하는 거골하 관

절염이 이차적으로 발생한다고 하였다.4) 충분한 압박 및 관절 유합부위의 움직임을 

최소화 함으로써 골의 유합이 촉진될 수 있다.5) 거골하 관절 유합술에 사용되는 내

고정 기기로는 금속강선, 금속나사, 금속 스테이플, 그리고 외고정 장치 등이 이용

되어져 왔으나6,7), 유관나사8)를 이용한 내고정술은 고정하고자 하는 관절의 연골을 

제거하고 압박 내고정하므로 최소한의 골절제로 족관절 및 족부의 정상적인 외형을 

유지할 수 있다는 장점이 있다.8)또한 유관 압박 나사를 이용하는 고정은 유도핀을 

이용하여 방사선 투시하 가장 적절한 위치를 선택하여 고정할 수 있으며 큰 압박력

을 얻을 수 있어 높은 유합률을 얻는데 장점이 있다.1,8)  최근 거골하 관절 유합술

을 시행하는 데 있어 역학적인 특성에 영향을 미칠 수 있는 나사의 외관과 고정 위

치에 대한 연구가 이루어지고 있다.6,9) 단일 혹은 이중 나사를 이용하여 거골하 관

절 유합술을 시행하여 임상적으로 좋은 결과가 보고 되고 있으나1,10), 나사의 삽입위

치나 경로가 이후 유합 관절의 안정성 및 압박력을 유지하는데 미치는 영향에 대한 

연구는 부족한 실정이었다. 

Chuckpaiwong 등3)은 각각의 나사가 거골 경부와 거골 천장에 위치하는 산개형 이중 

나사 고정법이 가장 우수하다고 하였는데, 본 연구는 한 걸음 더 나아가 산개형 이

중 나사 삽입 시에 거골 천장을 지나는 나사의 위치는 어디가 가장 좋은 지에 답을 

얻고자 하였다. 이 연구에서는  종골 조면의 후하방에서 시작해서 거골의 경부에 위
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치하는 하나의 나사와 종골 조면의 후방에서 시작해서 거골의 후내측 천장을 지나는 

다른 나사로 구성된 이중 나사 고정법(즉, Neck+Dome(PM) 모델)이 거골하 유합술을 

위한 최적의 이중 나사법으로 규명되었다. 

 Chuckpaiwong 등3)의 연구에서는 사체를 이용하여 단일나사 삽입위치에 의한 영향을 

고려하였다. 그 연구에서 한개의 나사를 사용한 경우 거골 천장의 전내측-Dome(AM) 

나사나 후내측-Dome(PM)나사가 내회전시 변형에 있어 가장 견고한 고정법이었으며,  

전외측-Dome(AL)에 나사가 위치한 경우 회전력에 가장 큰 변형을 보이고 있었다. 그

리고 압박력이나 염전력에 있어 이중 나사 고정법이 단일나사 고정법보다 견고한 고

정력을 얻을 수 있음을 확인할 수 있었다. 하지만 이 연구에서는 고정력이 가장 우

수한 산개형 이중 나사 고정법의 나사위치를 정함에 있어, 외측 종골을 통과하는 나

사는 경골 천장에 위치하고 내측 종골을 통과하는 나사는 경골 경부에 위치하게 하

는 한가지 고정된 방법만을 시행하였다.  

저자는 본 연구에서 거골하 관절 유합술을 시행을 위해 최적의 이중 나사 고정법

을 규명하고자 하여, 우선 개인간에 보이는 해부학적 차이을 없애기 위해 건강한 젊

은 한국남자의 컴퓨터촬영 이미지로부터 유한요소를 구성하였다. 사체실험에서 비교

모델간에 공평한 하중 및 운동조건을 가하는 것이 어렵지만 본 연구에서 시행한 유

한요소해석은 공평한 경계조건을 줄 수 있는 방법이다. 본 연구에서는 이중 나사 고

정법에서 거골 천장의 나사 위치에 따른 고정력을 비교할 수 있었으며, 거골 경부나

사와 거골 천장 후내측 나사(Neck+Dome(PM))가 함께 쓰인 조합이 가장 견고한 고정

법으로 해석되었다.  

두 연구를 비교한다면, Chuckpaiwong 등3)의 연구는 사체시편을 사용하였고, 단 나
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사의  거골 경부 및 천장에 위치에 따른 정렬법간을 비교하거나, 평행하는 두개의 

Dome(AL)+Dome(AM) 거골 천장 나사법과 산개형 Neck+Dome(AL) 이중 나사법을 비교하

였다. 또한 회전 토오크를 가할 때 기준축이 Chuckpaiwong 등3)은 나사의 삽입방향이

지만 본 연구에서의 회전축은 해부학적 축에 가까운 축으로, 본 연구에서 가한 회전

은 순수한 내,외측 회전에 가깝다.11) 

본 연구는 몇가지 한계점을 지니고 있다. 본 연구의 해석모델은 관절연골을 가지

고 있지 않아 관절에서 접촉에 의한 지형학적 영향을 고려하기 어렵다. 또한 회전 

토오크를 가할 때 동반될 수 있는 내번, 외번, 족배굴, 족저굴에 대한 추가적인 실

험평가가 필요하며 카데바를 이용한 비교 연구 및 임상적인 추시 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 그러나 본 연구의 관절 면에서 관절연골이 없는 것은 순수하게 거골

과 종골의 접촉면에서 개개인이 가질 수 있는 해부학적 차이를 제한 상태에서 나사

의 방향이 주는 영향을 더 잘 살펴볼 수 있는 잇점이 있다고 할 수 있다. 
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결   론 

 

종골의 후하방에서 시작해서 거골의 경부에 위치하는 나사와 종골 후방에서 시작

해서 거골의 후내측 천장을 지나는 나사로 구성된 이중 나사 고정법(즉, Neck+Dome 

(PM) 모델)이 거골하 유합술을 위한 최적의 이중 나사 고정법으로 판단된다. 
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Fig. 1. Four fixation configurations for double-screw subtalar arthrodesis: Neck 

screw + Dome screw(AL), Neck screw + Dome screw(AM), Neck screw + Dome screw(PL), 

Neck screw + Dome screw(PM). 
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Fig. 2. A finite element model of Neck+Dome(AL), its boundary conditions. The 

monitored point on the posterior calcaneus was specified as the indicator of 

calcaneus displacement. 
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Fig. 3. Displacement of the posterior-most calcaneus point. 
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Fig. 4. Rotation angle of the calcaneus. 
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