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원위 비골 골절의 금속판 및 나사못 고정술 후 발생한 광범위한 금속증
- 증례 보고 -

박기태ㆍ이광복
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금속증은 슬관절이나 고관절과 같은 체중 부하 관절의 인공관절 치환술 후에 발생하는 것으로 흔히 보고되고 있으나, 관절 부위가 

아닌 곳에서의 유병률은 매우 드물다. 저자들은 비골 골절의 금속판 및 나사못 고정술 후 불유합으로 인한 광범위한 금속증을 보였던 

흔치 않은 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

색인 단어: 비골 골절, 금속증, 불유합, 금속판과 나사못 고정장치

Extensive Metallosis Caused by Plate and Screw Construct for Distal Fibular Fracture− A Case Report −
Ki-Tae Park, M.D., Kwang-Bok Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonbuk National University Hospital, 
Chonbuk National University Medical School, Gwangju, Korea

Metallosis has been reported in the setting of weight-bearing joint arthroplasties, like the hip and knee joints. However, the 
prevalence of metallosis in non-articular portions is very uncommon. We report a rare case of a patient who had metallosis 
secondary by fibular nonunion after fixation with plate and screw. In addition, we discuss the clinical and the operative findings, 
as well as the outcome of this uncommon complication.
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  금속증은 인공관절 치환술 후 인공 삽입물 주위의 연부

조직이나 골 조직에 금속이 마모되어 침착되는 것을 말하

며, 관절막, 비구컵 주위, 대퇴주대 주위에서 주로 발생한

다. 이러한 금속증의 주요 발생원인은 인공 삽입물 주위의 

골용해(osteolysis)에 의한 해리(loosening) 때문인 것으로 

알려져 있다1,2,4,8-10). 인공관절을 제외한 비관절 부위의 골

절에 사용되는 다른 금속재질의 기기들에서는 금속증을 일으

킨다는 보고는 거의 없지만, 금속의 조직 내 침착은 골절단

이나 골절의 치유 후에도 주위 조직에서 발견될 수 있다5,7).

  저자들은 비골 골절에 대해 금속판과 나사못 고정장치로 

고정한 후 발생한 비관절 부분(원위부 비골)의 불유합과 

이로 인한 광범위한 금속증을 보였던 흔치 않은 증례를 보

고하고자 한다. 

증례 보고

  27세 남자로 2008년 1월 보행 중 넘어지면서 발생한 좌

측 원위부 경비골 골절로 외국의 정형외과병원에서 원위부 

경골에 대해서만 금속판을 이용한 고정 수술 시행하였다. 

수술 후 지속적으로 원위부 비골 골절부위의 통증 및 이로 
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Fig. 2. Operative photos (A-D) show the broken plate and extensive gray-black colored tissue around the plate, and clean 
bony tissue after the removal of the plate and gray-black colored tissue.

Fig. 1. Preoperative left tibia anteroposterior (A) lateral (B)
images show the nonunion, osteolytic bone defect and hardware 
the failure on the fibular fracture site.

인한 보행장애로 2008년 2월 원위부 비골 골절부위에 강선 

고정 및 동종골 이식술을 시행하였으나, 불유합 및 통증이 

지속되어 2009년 2월 강선 제거술 후, 금속판 고정술 및 

자가골 및 골대체재(하이드록시 아파타이트) 이식술을 시행

하였다. 2차 수술 후에도 지속적으로 원위부 비골 골절부

위의 통증 및 보행장애가 있어서 2011년 2월 본원에 내원

하였고, 시행한 방사선 소견상 원위부 비골의 금속 부전

(metal failure)을 동반한 불유합이 관찰되었다(Fig. 1).

  수술 소견상 좌측 비골 원위부에 금속판 파손(broken 

plate)과 나사못 이완에 의한 고정소실을 보이는 금속부전 

및 이전 골절부 주위로 약 2.5×1.1 cm의 골결손(bone de-

fect)이 동반된 불유합 소견이 보였다. 또한 부러진 금속판 

전 부위와 나사못 구멍(holes) 내에 흑회색의 물질이 광범

위하게 있는 것이 관찰되었다(Fig. 2A, B).

  부러진 금속판과 나사못을 제거하고, 검게 착색된 연부

조직을 포함한 주위조직을 광범위 제거한 후에 비교적 건

강한 조직을 관찰할 수 있었다(Fig. 2C, D). Rush pin으로 

비골 골절부를 재고정 후, 장골에서 채취한 자가골을 이용

하여 골결손 부위에 이식술을 시행하였다(Fig. 3). 수술 시 
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Fig. 4. Histologic photos demonstrate the fibrous stroma admixed with bone and necrotic debris (white arrow) (A: H&E, ×40)
and inflammatory cells (white arrow) and foreign-body giant cell (black arrow) (nuclei arranged haphazardly) in the fibrous 
stroma (B: H&E, ×200).

Fig. 3. Postoperative left tibia anteroposterior (A) lateral (B) 
images show the internal fixation with rush pin and autogenous 
bone graft for bone defect and nonunion site.

Fig. 5. Final follow-up left tibia anteroposterior (A) lateral 
(B) images show bony consolidation of fibular nonunion and 
bony defect area.

채취한 검게 착색된 연부조직의 조직검사 결과 섬유간질 

내에 다량의 염증세포와 이물질에 의한 거대세포가 포함되

어 있음을 관찰할 수 있었고, 이를 통해 금속 부전에 의한 

금속증이 진행되었음을 알 수 있었다(Fig. 4).

  술 후 2주부터 부분 체중부하 보행을 시작하였고, 이후 

정기적 외래 추적 관찰을 하였으며, 술 후 1년째 외래 진

료 시 장거리 보행 후 수술부위의 경미한 통증 이외에는 

일상 생활을 하는데 특별한 증상 없이 잘 지내고 있고, 단

순 방사선 소견상 골유합이 진행되고 있음을 관찰할 수 있

었다(Fig. 5). 

고    찰

  이 증례의 경우 금속증은 불유합에 의한 금속 부전에 의

해 발생한 것으로 생각하며, 이렇게 광범위하게 금속증이 

발생한 원인은 두 가지를 생각해 볼 수 있다. 첫째는 불유

합에 의해 골절 고정부의 불안정성으로 인해 금속판이 파

손되고, 이로 인해 금속판과 나사못 사이에서 발생한 마찰

로 인해 괴사성 조직파편(necrotic debris)이 생성되었을 것
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이며 이러한 괴사성 조직파편들에 의해 염증반응이 진행되

었을 것으로 생각한다3). 물론 이러한 염증반응은 골유합 

진행과정을 방해했으리라 생각되어 결국 불유합으로 진행

되는 일종의 악순환 과정이 지속되었으리라 생각한다. 둘

째는 금속판과 나사못의 재질에 관한 문제이다. 이 증례에 

사용되었던 금속판과 나사못은 미국 식품의약품안정청(식약

청)이나 우리나라 식약청의 허가를 받은 물질로 만들어진 

금속판이 아니다. 저자들이 알아본 바에 의하면 외국의 공

인되지 않은 업체에서 생산된 제품으로, 단지 titanium al-

loy로 만들어진 제품일 뿐 그 어떠한 정보도 알 수 없는 

비공인 제품이었다. 이렇듯 금속판 및 나사못 재질 자체가 

견고한 고정력을 유지할 수 없을 정도의 상태로 금속부전

을 쉽게 일으켰으리라 생각하며, 이런 재질에 의해 광범위

한 금속증이 발생하였을 것으로 생각한다6). 

  그러므로 골절 및 불유합의 치료 시 공인되지 않은 재질

로 만든 금속판 및 나사못 고정 장치를 이용 시 금속부전

이 쉽게 일어나 이로 인해 불유합이 초래되어 광범위한 금

속증이 발생할 수 있으므로, 이의 방지를 위해 공인된 제

품을 사용하는 것이 좋으리라 생각한다.
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