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무지 근위지골 기저부의 골연골 병변: 증례 보고

국군양주병원 정형외과1, 재활의학과2

경  민  규1 ∙김  정  길2

Osteochondral Lesion at the Proximal Phalangeal Base of the Hallux: A Case Report

Min Gyu Kyung1, Jeong-G il K im2

Departments of 1Orthopedic Surgery and 2Rehabilitation Medicine, Armed Forces Yangju Hospital, Yangju, Korea

Although osteochondral lesions are well-described in previous literature, lesions located at the proximal phalangeal 
base of the hallux are extremely rare. Here, the authors report the case of a 21-year-old male who presented with 
chronic right great toe pain, which was eventually diagnosed as an osteochondral lesion at the proximal phalangeal 
base of the hallux. The diagnosis presented herein should be kept in mind and included in the differential diagnosis 
when patients complain of chronic pain in the great toe.
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서    론

골연골 병변(osteochondral lesion)은 관절 연골과 연골하 골의 

손상이 생기는 질환으로 무릎 관절에 가장 많이 발생하며, 팔꿈치 

관절, 발목 관절에서도 종종 발생한다고 알려져 있다1. 환자들은 

주로 관절통을 호소하며, 관절 부위가 붓거나 관절 운동 범위의 

감소를 경험하기도 한다2,3. 최근 저자들은 무지 근위지골 기저부

에 발생한 골연골 병변의 증례를 경험하였다. 이 부위의 병변은 

국내에서 아직까지 문헌으로 보고된 바 없을 정도로 극히 드물고, 
무지의 외상 후 발생한 만성적인 통증의 감별진단에 도움이 될 

수 있을 것으로 기대하여 본 증례를 보고하고자 한다. 본 연구는 

국군의무사령부 의학연구 윤리심의위원회의 승인을 받았으며

(AFMC-202111-HR-087-01), 연구 대상자 사전 동의를 얻었다.

증    례

21세 남자 환자가 2년 전 유도를 하다가 과굴곡 손상으로 

발생한 우측 무지의 통증으로 내원하였다. 간헐적으로 발생하는 

통증 때문에 소염제 복용하는 보존적 치료를 시행하였다. 내원 

3개월 전부터 활발한 체육 활동을 하면서 우측 무지의 통증이 

점점 악화되었으며, 주로 보행 동작동안 무지가 신전될 때 통증이 

심해진다고 하였다. 이학적 검사에서 제1중족 족지 관절의 부종 

소견이 관찰되었고, 관절의 운동 범위는 신전 15°와 굴곡 30°였고 

건측에 비해 관절가동범위가 감소되었으며, 수동적 신전을 할 

때 극심한 통증을 호소하였다. 무지에 축성 압박을 가하여 통증을 

유발시키는 연마 검사(grind test)에서 양성 소견을 보였다.
본원에서 시행한 체중 부하 족부 단순 방사선 사진에서 제1족지 
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Fig. 2. Computed tomography 

scan showing the lesion in the 

base of the proximal phalanx. 

Note that the lesion is a con-

tained lesion.

Fig. 1. Plain radiograph showing subchondral sclerosis and

lytic lesion of the subchondral bone (arrowheads).

Fig. 3. T1-weighted magnetic resonance imaging showing

hypointense signal intensity at the proximal phalangeal 

base of the great toe.

근위지골의 근위부 관절면 중심에서 내측 방향으로 연골하 경화 

소견이 관찰되었다(Fig. 1). 컴퓨터단층촬영에서 직경 9 mm 크기

의 골연골 병변이 주변의 정상적인 연골에 의해 잘 둘러싸여 

있는 안정형 병변(contained lesion)이 보였으며, 시상면에서는 

근위지골 기저부에 작은 골극이 확인되었다(Fig. 2). 자기공명영

상의 T1 강조 영상에서 근위지골 기저부에 전체 관절면의 약 

25%를 차지하는 저신호 강도의 병변이 관찰되었다(Fig. 3).
환자의 병력, 이학적 검사 및 영상의학적 검사를 근거로 우측 

무지 근위지골 기저부의 골연골 병변을 진단하였다. 환자가 그동

안 적절한 치료를 받지 못했고, 당장 수술적 치료도 희망하지 

않아 1차적으로 비스테로이드성 소염제 처방과 함께 충분한 휴식

을 권장하였으며, 보행 시 전족부(forefoot)가 과신전 되지 않도록 

족지 상자(toe box)를 보강한 단단한 바닥(outsole)을 가진 신발 

착용을 권유하였다. 향후 보행 통증으로 파행(limping)이 악화될 

경우에 수술적 치료를 고려하고 외래 추시를 계획하였다.

고    찰

본 증례에서 보고한 무지 근위지골 기저부의 골연골 병변은 

매우 희귀한 질환으로, 무지 근위지골의 원위부4,5와 제1중족골두

에 발생한 경우는 몇 차례 보고되었으나3,6, 근위지골 기저부에 

발생하는 경우는 두 건의 문헌에서만 보고되었다2,7. Altman 등2의 

연구에서는 비치사커(beach soccer) 선수의 제1중족 족지 관절 



MG Kyung, et al. Osteochondral Lesion at the Proximal Phalangeal Base of the Hallux

140 대한스포츠의학회지

및 제1지간 관절에 발생한 93예의 골연골 병변 중 근위지골 

기저부의 내측 20예, 외측 18예를 보고하였다. 하지만, 골연골 

병변의 형태와 깊이에 대해서 자세한 언급은 없었고, 문헌에 

제시한 그림은 주변 연골에 잘 둘러싸여 있는 안정형 병변보다는 

관절 외측 또는 내측 끝(margin) 부분을 침범하는 불안정형 병변

(shoulder lesion)이었다. Sherman 등7은 제1중족 족지 관절경을 

이용하여 근위지골 기저부의 골연골 병변을 수술한 술기에 대해 

보고하였다. 아직까지 국내에서 문헌으로 보고된 바는 없었다. 
이렇게 무지 근위지골 기저부의 골연골 병변이 희귀한 이유는 

제1중족 족지 관절면의 표면적이 작고, 주로 굴곡과 신전의 단일 

관절 운동을 하며, 근위지골 기저부 관절면의 중앙 부분이 테두리 

부분보다 오목하여 손상될 확률이 적기 때문이라고 생각할 수 

있다.
병인은 다른 위치에서 발생하는 골연골 병변과 마찬가지로, 

반복적인 무지의 과신전 또는 과굴곡에 의한 손상이 주원인이라

고 알려져 있다2,8. 본 증례는 2년 전 무지가 과굴곡된 상태로 

다친 이후 제1중족 족지 관절의 만성적인 부종을 호소하였다. 
이러한 만성적 관절의 부종은 관절의 활액막염 소견과 근위지의 

혈류 공급을 담당하는 외측 족저 동맥 분지의 만성적인 손상에 

의한 것으로 설명할 수 있을 것이다2,8.
유도는 대표적인 맨손 및 맨발 격투 스포츠로, 상대의 균형을 

무너뜨려 메치거나, 던지거나, 넘어뜨려서 제압하는 기술을 구사

하게 된다9. 주로 던져지는 동작(being thrown)에서 다치게 되므로 

호발 수상 부위는 어깨, 무릎과 손가락으로 알려져 있지만10, 
Kim 등11에 의하면 발과 발가락의 수상 비율도 5.6%에 이른다고 

하였다. 이는 지렛대와 균형의 원리가 중요한 메치기와 같은 

기술을 구사할 경우9 발과 발가락을 지탱하여 상대를 넘어뜨리기

에, 무지가 과신전 또는 과굴곡 되는 경우가 많을 것이라 생각된다. 
본 증례에서도 이러한 스포츠 손상이 반복적으로 존재하여 무지 

근위지골 기저부에 골연골 병변이 발생했을 것이다.
제1중족 족지 관절은 보행 시 뒷꿈치 들림(heel-off)과 발가락 

들림(toe-off) 사이에서 신전이 이루어지며 정상 보행 시 체중을 

지지하고 전방으로 추진하는 데 매우 중요한 역할을 담당하므로12, 
제1중족 족지 관절에 발생한 골연골 병변은 범위가 크거나 통증이 

심한 경우 보행에 큰 영향을 미칠 수 있다. Altman 등2에 의하면 

추시 기간 중 두 명의 환자에서 제1중족 족지 관절염과 무지 

강직증이 발생하였는데, 본 증례에서도 컴퓨터 단층 촬영의 시상

면에서 제1중족 족지 관절의 골극이 관찰되어 향후 관절 강직의 

위험성을 확인할 수 있었다. 따라서 본 증례에서는 골연골 병변에 

의한 통증뿐만 아니라 골극에 의한 충돌 증후군에 의해서 관절 

운동 범위, 특히 무지의 신전이 감소했을 것으로 판단할 수 있다. 

향후 외래 추시를 통해 제1중족 족지 관절염의 진행 및 무지 

강직증이 발생하는지 염두에 두고 관찰해야 할 것이다.
치료는 보존적인 방법부터 시행할 수 있다. 본 증례에서와 

같이 우선적으로 충분한 휴식과 함께 비스테로이드성 소염제를 

처방하고, 전족부가 잘 구부러지지 않도록 족지 상자(toe box)를 

보강한 형태의 편안한 신발을 착용하도록 권장할 수 있다. 수개월 

이상의 보존적 치료에도 만성적인 통증과 파행이 지속된다면 

수술적 치료를 고려할 수 있는데, 다른 관절에서 생기는 골연골 

병변처럼, 나이, 병변의 크기, 안정성 정도 및 임상 증상 등에 

따라 적절한 방법을 선택한다. 병변의 범위가 작고 안정적인 

경우에는 미세 천공술을, 범위가 크고 불안정적인 경우에는 자가 

골연골 이식술을 고려해 볼 수 있다13. 무지의 근위지골 기저부의 

병변에 대해서는 Altman 등2이 간단하게 골연골편을 제거하여 

양호한 임상적 결과를 보고하였으며, 제1중족 족지 관절경을 

이용한 수술적 치료 방법이 소개되었다7. 본 증례에서는 제1중족

골두의 골연골 병변에 대해 Delniotis와 Leidinger3가 시행하였던 

자가 해면골 이식 및 연골 피판 재건술을 시도해볼 수 있다.
본 증례를 통하여 무지의 외상 후 만성적인 통증과 부종을 

호소하는 환자에서 근위지골 기저부의 골연골 병변을 의심할 

수 있다. 면밀한 이학적 검사와 영상의학적 검사를 통해 정확한 

진단을 하고, 보존적인 방법으로 먼저 치료하고, 증상이 악화될 

경우 수술적 치료 방법을 강구할 수 있을 것이다.
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