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근위 중족골 절골술 시행 후 무지외반각이나 중족골간 각 등의 교

정의 소실 및 배굴 부정유합 및 그로 인한 전이성 중족골통 등의 

발생 위험이 크다.5,6) 따라서 수술 후 전 체중부하 시작 시기와 절

골 부위를 고정한 기구의 제거 시기 등이 무지외반증에 대한 수술 

결과에 영향을 끼칠 수 있다. 하지만 근위 중족골 절골술에 대한 

많은 연구에서 전 체중부하 시기와 기구 제거 시기 등에 대해서 의

견의 일치가 이루어지지 않고 있다.3,4,7,8) 

무지외반증에 대한 근위 중족골 절골술 시행 후 통증을 포함한 

임상적 결과와 방사선학적 결과의 호전에 대해서는 이미 많은 저

자들이 보고한 바 있다.1,2,9-13) 하지만 많은 연구들이 단기의 추시 

결과만을 보고하거나, 수술 전과 최종 추시 결과만을 비교하여 임

서      론

근위 중족골 절골술은 중등도 및 중증의 무지외반증 환자에서 

널리 사용되고 있는 수술 방법 중 하나이다.1-3) 근위 중족골 절골술

은 레버암이 길기 때문에 원위 중족골 절골술에 비해 교정력이 크

지만 상대적으로 절골 부위가 불안정하다는 단점이 있다.4) 따라서 
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the sequential changes of clinical and radiographic results after proximal chevron oste-
otomy in patients with moderate to severe hallux valgus.
Materials and Methods: Between January 2008 and December 2009, 93 patients (117 feet) were treated with proximal chevron oste-
otomy and distal soft tissue procedure for symptomatic moderate to severe hallux valgus deformity. The mean age of patients was 51 
years (range, 19 to 71) and the mean duration of follow-up was 27.5 months (range, 24 to 35). Clinical results were evaluated using visual 
analogue scale (VAS) and American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score preoperatively, at 3, 6, and 12 months after 
surgery, and at the last follow-up. Radiographic parameters including hallux valgus angle, intermetatarsal angle, and sesamoid position 
were evaluated preoperatively, immediately postoperatively, at 6 weeks, at 3, 6, and 12 months after surgery, and at the last follow-up.
Results: VAS and AOFAS score showed significant improvement until 12 months after surgery. Hallux valgus angle and sesamoid posi-
tion stabilized at 12 months after surgery and intermetatarsal angle stabilized at 6 months after surgery. 
Conclusion: Clinical and radiographic results were stabilized beyond 12 months after proximal chevron osteotomy in patients with 
moderate to severe hallux valgus.
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리술을 시행했던 환자 105명(131예)의 결과를 분석하였다. 이 중 

추시가 되지 않았던 10명(12예)과 내측 종자골이 없었던 2명(2예)

을 제외한 93명(117예)을 대상으로 하였다. 전체 환자 중 2명의 남

자 환자를 제외한 모든 환자가 여자였고, 평균 나이는 51세(19∼71

세), 평균 추시 기간은 27.5개월(24∼35개월)이었다. 

2. 수술 방법 및 재활

모든 수술은 전신 마취 또는 척추 마취하에서 1명의 술자

(W.C.L.)가 시행하였다. 제 1중족골을 중심으로 6∼7 cm의 내측 

절개를 가한 후 내측 관절낭을 절개하고 내측 융기부를 절제하였

다. 같은 절개선을 통해 제 1중족골의 배부의 신경이 손상받지 않

게 주의하여 배부의 피판을 들어올린 후 제 1, 2중족골 사이를 노

출하였고, 이를 통해 외측 관절낭, 족무지 내전근건, 그리고 심부 

횡형 중족골간 인대를 절제하였다. 다음으로 중족 설상 관절의 7 

mm 원위부에서 절골부의 첨부가 근위부로 향하게 하여 60o의 각

도로 갈매기형 절골술을 시행하였다. 원위 골편의 내측 전위와 각

형성을 통해 교정을 시행하고 2개 또는 3개의 1.6 mm 굵기의 K-강

선을 이용하여 고정하였다. 그리고 근위 중족골 절골 부위에는 내

측 융기부 절제 시 발생한 뼈를 이식하였다. 족무지 지골간 외반증

이 동반된 경우에는 Akin 절골술을 같이 시행하였다. 

수술 후 1주간 부목고정을 시행하였고, 수술 다음 날부터 발의 

뒤꿈치와 외측으로 체중부하를 허용하였다. 수술 후 6주 이후로 

제 1열의 체중부하를 허용하였고, K-강선을 수술 후 7주부터 방사

선 사진상 골 유합의 상태를 확인한 후 제거를 시행하였다(Fig. 1).

3. 임상적 및 방사선학적 평가

임상적 결과는 수술 전, 수술 후 3개월, 6개월, 12개월, 그리고 최

상적 결과와 방사선학적 결과를 평가하였기 때문에 그로 인한 여

러 제한점이 있다. 몇몇 저자들은 근위 중족골 절골술을 시행하고 

수술 후 1년의 단기 추시와 3년과 12년의 중장기 추시의 결과에 변

화가 없다는 결과들을 보고한 바 있다.10,14) 이러한 연구 결과를 고

려한다면 무지외반증에 대한 수술 후의 교정의 소실은 수술 후 1년 

이내에 발생할 위험이 크다. 따라서 수술 후 1년 이내의 변화의 양

상에 대해 정확하게 파악한다면 전 체중부하 시기와 기구 제거 시

기를 정할 수 있고, 그로 인해 더 좋은 수술 결과를 얻을 수 있을 것

이다. 또한 고정된 기구를 제거하고 난 후에는 병원을 방문하지 않

는 환자들이 많은 진료 현실을 고려한다면 수술 후 1년 이내의 결

과의 변화가 중요할 수 있다. 하지만 아직까지 무지외반증에 대한 

근위 중족골 절골술 후 1년 이내의 임상적 및 방사선학적 결과의 

변화 양상을 보고한 연구는 거의 없다. 

이에 저자들은 무지외반증 수술 후 임상적 결과는 수술 후 1년

까지 지속적으로 호전되며, 수술 후 1년 이전의 방사선학적 결과를 

통해 장기 추시의 방사선학적 결과를 예측할 수 있다는 가설을 세

웠다. 그리고 중등도 및 중증의 무지외반증으로 근위 갈매기형 절

골술을 시행한 환자에서 수술 후 1년 이내의 임상적 및 방사선학적 

결과의 순차적 변화 양상에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 인제대학교 의과대학의 승인하에 후향적 연구를 시행

하였다. 2008년 1월부터 2009년 12월까지 중등도 및 중증의 무지

외반증(20o≤무지외반각<40o, 12o≤중족골간 각<16o)으로 1명의 

술자(W.C.L.)에 의해 근위 갈매기형 절골술과 원위 연부조직 유

A B C

Figure 1. (A) Radiograph of 45-year-old female shows severe hallux valgus deformity. (B) Immediate postoperative radiograph shows proximal 

chevron osteotomy with distal soft tissue release and Akin osteotomy. (C) Radiograph taken at one year after surgery shows good alignment and no 

recurrence.



www.jkfas.org

93Chul Hyun Park, et al. Clinical and Radiographic Results after PCO

4. 통계 분석

수술 후 각 시기의 임상적 및 방사선학적 결과는 대응 표본 t-test

를 이용하여 비교하였다. p-value가 0.05 미만인 경우를 유의한 것

으로 평가하였고, 통계적 분석은 SPSS Statistics version 17 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

무지외반증에 대한 수술 후 VAS와 AOFAS 점수는 수술 후 1년까

지 지속적으로 호전되었으며, 이후로는 유의한 호전을 보이지 않

았다(Fig. 2, 3). 또한 수술 후 무지외반각과 종자골의 위치는 수술 

후 1년까지 증가하였고 이후로 안정화되었고, 중족골간 각은 수술 

종 추시의 American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 

점수15)와 visual analogue scale (VAS)의 변화를 평가하였다. 방사

선학적 결과는 수술 전, 수술 직후, 6주, 3개월, 6개월, 12개월, 그

리고 최종 추시에서 무지외반각, 중족골간 각, 그리고 종자골의 위

치의 변화를 평가하였다. 무지외반각은 제 1중족골을 이분하는 선

과 근위 족지골을 이분하는 선이 이루는 각으로 측정하였으며, 중

족골간 각은 제 1중족골을 이분하는 선과 제 2중족골을 이분하

는 선이 이루는 각을 측정하였다. 내측 종자골의 위치는 Hardy와 

Clapham16)이 제시한 방법을 이용하여 제 1중족골을 이분하는 선

과 내측 종자골이 이루는 위치를 7단계로 구분하여 측정하였다. 
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Figure 2. Graph shows the change in the visual analogue scale (VAS) 

over time after proximal chevron osteotomy (*p<0.05).
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Figure 5. Graph shows the change in the intermetatarsal angle over 

time after proximal chevron osteotomy (*p<0.05).
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Figure 4. Graph shows the change in the hallux valgus angle over time 

after proximal chevron osteotomy (*p<0.05).

A
O

F
A

S
s
c
o
re

P
re

op
er

at
iv
e

100

90

80

70

60

50

40

Time after surgery

La
st

fo
llo

w
-u

p

91.3+8.2

* * *

91.1+8.2
87.1+8.1

80.6+7.4

47.3+6.0

3
m

o

6
m

o

12
m

o

Figure 3. Graph shows the change in the American Orthopaedic Foot 

and Ankle Society (AOFAS) score over time after proximal chevron os-

teotomy (*p<0.05).



94 Vol. 19  No. 3, September 2015

결과를 비교하였을 때, 제 1중족족지관절의 신전의 회복을 제외하

고 다른 임상적 결과와 방사선학적 결과는 유의한 차이가 없다고 

하였으며, 수술 후 1년 결과를 통해 수술 후 3년째의 결과를 예측

할 수 있다고 하였다. 또한 Veri 등10)은 근위 중족골 절골술 후 1년

의 단기 추시와 12년의 장기 추시의 임상적 및 방사선학적 결과에

서 큰 차이가 없다고 하였다. 이러한 결과는 의사들이 환자들에게 

수술 후 1년째 재발을 하지 않으면 앞으로 재발하지 않을 것이라고 

말할 수 있는 근거가 된다. 하지만 실제 진료 현실에서는 많은 수

의 환자들이 골 유합을 얻고 내고정된 기구를 제거하고 난 뒤에는 

추시가 어려운 것이 사실이다. 따라서 저자들은 수술 후 1년 이내

의 임상적 및 방사선학적 결과의 변화 또한 중요한 의미를 가질 것

으로 생각하였고, 지금까지 알려진 연구 결과보다 더 빠른 시기에 

방사선학적 결과가 안정화되는지를 알아보고자 하였다.

본 연구에서 중증도 및 중증 무지외반증에 대해 근위 갈매기형 

절골술 시행 후 임상적 결과는 연구 전 세웠던 가설과 같이 수술 

후 1년까지는 지속적으로 호전되었다. VAS와 AOFAS 점수 중 통

증 항목은 수술 후 3개월까지 가장 큰 호전을 보였고, 수술 후 1년

까지 지속적으로 호전되었다. 이것이 환자에게 수술 후 통증이 1

년까지는 지속될 수 있음을 수술 전에 충분히 주지시켜야 하는 이

유가 될 수 있을 것이다. 방사선학적 결과는 평가 항목마다 차이는 

있었지만 수술 후 1년까지는 유의한 변화가 관찰되었다. 무지외반

각은 수술 후 1년까지 통계적으로 유의한 증가를 보였고, 중족골간 

각은 수술 후 6개월 이후로 안정화되었다. 무지외반각과 중족골간 

각의 변화는 체중부하의 시작 시기 및 K-강선의 제거 시기 등과 밀

접한 관계가 있을 수 있다. 본 연구에서는 수술 후 6주 이후로 제 1

열로의 전 체중부하를 허용하였고, 수술 후 7∼8주에 K-강선을 제

거하였는데, 무지외반각과 중족골간 각 모두 이 시기에 크게 증가

한 것을 확인할 수 있었다. 따라서 빠른 시기의 체중부하 및 K-강

선의 빠른 제거는 무지외반증의 재발을 유발할 수 있을 것으로 생

각되며, 저자들은 최근에는 K-강선을 10∼12주 사이에 제거를 시

행하고 있다. 

무지외반증의 재발은 무지외반증 수술의 흔한 합병증이며, 여

러 위험인자들이 이러한 재발에 영향을 끼치는 것으로 알려져 있

다.10,12,18-22) Veri 등10)은 무지외반증에 대한 부족한 교정이 재발을 

유발할 수 있기 때문에 변형에 대한 교정을 시행할 때 과소교정을 

피해야 한다고 강조하였다. 하지만 과도교정으로 인한 무지내반

증의 발생은 무지외반증의 재발보다 더 큰 문제가 될 수 있기 때문

에 과도교정 또한 발생하지 않게 조심하여야 한다. 저자들은 수술 

시 제 1중족골과 제 2중족골이 평행할 정도로 교정을 시행하고 과

도교정이 발생하지 않도록 유의하였다. 결과적으로 본 연구에서는 

무지내반증은 발생하지 않았다. 무지외반증에 대한 교정술 후 종

자골의 위치 또한 무지외반증의 재발을 유발할 수 있는 위험인자

로 알려져 있다.18) 본 연구에서는 수술 후 종자골 위치에 대한 교정

은 만족스럽게 이루어졌으나 최종 추시까지 지속적으로 증가하였

후 6개월까지 증가하다가 이후로 안정화되었다(Fig. 4∼6).

고      찰

본 연구는 중등도 및 중증의 무지외반증 환자에서 근위 갈매기

형 절골술을 시행한 후 1년 이내의 임상적 및 방사선학적 결과의 

변화 양상을 알아보고자 하였다. 본 연구에서 임상적 결과와 방사

선학적 결과는 수술 후 1년 이후로 안정화되었다.

무지외반증에 대한 수술의 기본적인 목적은 통증을 감소시키고 

무지의 기능을 회복시키는 데 있다. Schneider와 Knahr17)는 환자

들이 무지외반증에 대한 수술을 시행받을 때 통증 감소에 가장 큰 

기대를 한다고 하였다. 실제로 환자를 진료하다 보면 무지외반증

의 수술 후 골 유합을 얻고 만족스러운 교정을 얻었음에도 불구하

고 수술 후 통증으로 인해 결과에 만족하지 못하는 환자들을 볼 수 

있다. 환자들은 미용적인 측면뿐만 아니라 수술 후 언제부터 통증

이 줄어들고, 언제까지 통증이 호전되는지 등에 대해서도 큰 관심

을 가질 것이다. 또한 수술 후 보행 능력 및 일상생활에서의 활동

의 제한이 언제까지 회복되는지 또한 환자들의 관심사 중 하나이

다. 하지만 많은 연구들이 무지외반증에 대한 교정술 시행 후 만족

스러운 임상적 결과의 호전을 보고하였으나 대부분이 단순히 수술 

전과 최종 추시의 결과를 비교하여 임상적 결과를 평가하였기 때

문에 통증을 포함한 임상적 결과가 시간이 흐름에 따라 어떻게 변

하고 수술 후 언제까지 호전을 보이는지에 대해서는 알려진 바가 

거의 없다.

무지외반증의 재발은 수술 후 가장 흔히 발생하는 합병증 중 하

나로, 근위 중족골 절골술 후 재발률은 저자들마다 4%∼25% 정도

로 다양하게 보고하고 있다.1,3,10,18) Okuda 등14)은 근위 중족골 절골

술을 시행하고 수술 후 1년의 단기 추시 결과와 3년의 중기 추시 
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after proximal chevron osteotomy (*p<0.05).
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다. 수술 후 종자골 위치의 변화는 무지외반각의 변화보다는 중족

골간 각의 변화와 유사한 형태를 보였다(Fig. 5, 6). 즉 수술 후 종

자골 위치의 변화는 부족한 교정보다는 중족골간 각의 변화에 더 

큰 영향을 받았을 것으로 생각된다.

무지외반증에 대한 근위 중족골 절골술 시행 후 다양한 고정 방

법이 사용되고 있으며, 고정 방법의 안정성이 무지외반증의 재발

에 영향을 끼칠 가능성이 있다. Kim 등8)은 근위 갈매기 절골술 시

행 후 K-강선, 유관나사, 그리고 금속판을 이용하여 고정을 시행한 

후 추시관찰에서 임상적 및 방사선학적 결과의 유의한 차이가 없

다고 하였다. Crosby와 Bozarth23) 또한 K-강선과 Herbert 나사못을 

이용하여 고정을 하였을 때 두 군 간에 유의한 결과의 차이는 없다

고 하였다. 최근 잠김 압박 금속판을 이용한 고정법이 여러 저자들

에 의해 소개되었고,9,24) 여러 생역학적 연구에서 나사못에 비해 우

수한 고정력을 보인다고 보고된 바가 있다.25,26) 하지만 Park 등27)은 

잠김 압박 금속판을 이용한 고정 시 K-강선을 이용한 고정보다 더 

높은 재발률을 보인다고 보고한 바 있어 고정 방법에 대해서는 신

중한 선택이 필요할 것으로 판단된다. 

본 연구의 강점은 많은 수의 대상에 대해 수술 후 순차적인 임상

적 결과와 방사선학적 결과를 추시하여 수술 후 단기 결과를 통해 

장기 결과를 예측하려고 시도한 연구라는 점이다. 하지만 본 연구

는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 후향적 연구이기 때문에 

여러 가지 변수들이 결과에 영향을 끼쳤을 가능성이 있다. 특히 본 

연구 기간 동안 중등도의 무지외반증에 대해서 근위 및 원위 갈매

기형 절골술이 혼재되어 시행되었다. 이로 인한 selection bias가 연

구 결과에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되나 저자들은 서로 다

른 수술 방법의 사용에 의한 bias를 줄이기 위해 원위 갈매기형 절

골술을 시행한 환자들은 본 연구에서 제외하였다. 둘째, 환자의 수

술 후 삶의 질에 대한 평가가 이루어지지 않았다는 점이다. 근골격

계 질환에 대해 수술 후 임상적 결과를 평가함에 있어서 의사의 관

점에서 시행하는 평가들은 실제 환자가 느끼는 수술 후 만족도를 

나타내기 어렵다는 점을 여러 연구에서 지적하고 있다. 따라서 추

후 VAS나 AOFAS 점수를 통한 평가뿐만 아니라 삶의 질을 평가할 

수 있는 도구를 이용한 평가를 포함하는 전향적 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

결      론

중등도 이상의 무지외반증 환자에서 근위 갈매기 절골술 후 임

상적 및 방사선학적 결과는 수술 후 1년 이후부터 안정화되었다.
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