
서   론

편평족은 내측의 족저 궁이 감소된 소아의 흔한 족부 변형으로서 

거골의 족저 굴곡 및 내측 편위, 종골의 족배 굴곡 및 외회전, 거

골하 관절의 외번, 주상골의 내측 및 외측 전위와 전족부의 회외

전이 동반된 경우 편평외반족이라 한다.1,2) 대부분의 편평외반족

은 무증상이고 일반적으로 전신적 인대 이완성을 동반하며 특별

한 치료를 요하지 않는 경우가 많다.3-5) 통증 및 거주상 관절의 불
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목적: 전신적 인대 이완성이 동반된 소아의 편평외반족은 일반적으로 유연성이고 무증상이지만 일부에서 중증의 변형 및 기능 장애를 보인

다. 본 연구의 목적은 전신적 인대 이완성 및 기능적 문제가 동반된 소아의 편평외반족에 대해 수술 후 임상적, 방사선, 족저 압력 검사 결과

를 분석하는 것이다.

대상 및 방법: 종골 연장술 또는 거골하 관절외 유합술을 받은 24명의 환자, 42예의 족부를 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 수술 시 

평균 연령은 10.5세(6-15.6세), 평균 추시 기간은 51개월(18-92개월)이었다. Oxford Ankle Foot Questionnaire, AOFAS 점수 및 Mosca 

criteria를 이용한 임상적 평가, 족부 방사선 사진, 그리고 족저 압력 검사를 이용하여 수술 전후의 결과를 비교하였다.

결과: 총 42예의 족부 중 3예를 제외하고 수술 후 우수한 임상적 결과를 보였으며, 일상 활동에 지대한 제한을 주는 경우는 없었다. 방사선 

검사는 모든 평가 항목에서 수술 후 의미 있는 호전을 보였다. 족저 압력 검사상 relative vertical impulse와 peak pressure 모두 수술 후 내

측은 감소하고 외측이 증가하는 소견을 보이며, 압력 중심은 내측에서 외측으로 이동하는 양상을 보였다.

결론: 전신적 인대 이완성을 동반한 소아의 편평외반족에 대해 종골 연장술 또는 거골하 관절외 유합술은 단기-중기 추시상 동통의 감소, 

기능적 장애의 개선 및 해부학적인 변형의 교정에 우수한 결과를 보였다. 하지만 골격 성장 및 이완성의 변화에 따른 결과 및 술식의 후기 

합병증에 대해 장기적 추시가 필요하겠다.

색인단어: 편평외반족, 전신성 인대 이완성, 종골 연장술, 거골하 관절외 유합술

안정 등의 임상적 증상 및 무지 외반증, 족근관 증후군, 종골 하 

관절염 등을 동반하는 편평외반족은 대부분 신경근육성 질환, 거

주상골 결합 등의 기저질환이 있는 경우이다.6-10) 그러나 전신적 

인대 이완성만을 동반한 편평외반족에서도 하퇴삼두근의 구축이 

동반되는 경우, 중기 입각기에 정상적인 족관절 족배 굴곡의 제

한으로 인해 보행 장애 및 임상증상이 나타날 수 있다.11)

  증상이 있는 편평외반족에 대한 치료 중 보조기 등은 그 효과를 

기대할 수 없으며 수술적 치료가 권장된다.2,12) 편평외반족에 대

한 수술은 연부 조직에 대한 방법에서부터 종골 연장술, 거골하 

관절외 유합술, 종골 절골술 그리고 여러 술식의 조합 등 다양하

다.6-10,13,14) 그러나 편평외반족의 수술적 치료에 대한 이전의 연구

는 주로 뇌성 마비 등의 신경근육성 질환 환자의 강직성 족부에 

그 범위가 제한되어 있었다.6,8,10) 또한 전신적 인대 이완성이 동반

된 편평외반족에 대한 연구4,13,15)도 시행된 바는 있으나 수술적 치
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료 후 방사선적 혹은 외관상의 변화만을 연구하였다.

  신경근육성 질환이 동반된 편평외반족의 수술적 목표는 기능의 

호전을 위한 것으로 과거의 연구 또한 보행 분석, 임상적 평가 등

으로 이루어 졌다. 반면, 전신적 인대 이완성이 동반된 편평외반

족은 단순한 족부의 변형으로만 평가하였기에 대부분 외관상의 

호전만을 평가한 연구가 많았다.4,15) 그러나 수술적 치료의 목표는 

단순히 외관상의 호전이 아닌 구조적 결함의 교정을 통해 임상적 

증상을 호전시키고 최종적으로 보행을 호전시키기 위한 것이다. 

따라서 전신적 인대 이완성이 동반된 편평외반족의 수술적 치료

의 결과를 평가하기 위해서는 수술 후 임상적 증상의 평가 및 족

저 압력의 변화와 같은 기능적인 면에 대한 연구가 필요하다.

  본 연구에서는 전신적 인대 이완성을 동반한 중증의 유연성 편

평외반족 환자만을 대상으로 종골 연장술 또는 거골하 관절외 유

합술을 시행한 결과를 임상적, 방사선적, 그리고 족저 압력 검사

를 이용하여 분석하였다. 이를 통해 중증의 유연성 편평외반족에 

대한 수술적 치료가 환자의 기능적 상태에 미치는 영향을 알아보

고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2002년 1월부터 2008년 2월까지 본원에서 전신적 인대 이완성을 

동반한 유연성 편평외반족에 대해 종골 연장술 또는 거골하 관절

외 유합술을 시행 받은 환자를 대상으로 후향적 분석하였다. 본 

연구는 본원 연구 윤리 심의위원회(Institutional review board)의 

심의 하에 시행되었다. 전신적 인대 이완성을 보이고 편평외반족

이 동반된 환자로서 술 전 최소 6개월 이상의 보존적 치료에도 지

속적인 통증을 호소하는 경우, 변형의 진행으로 독립 보행에 어

려움을 보이는 경우, 족부 내측의 굳은 살 또는 궤양으로 인해 기

능적 장애를 보이는 경우, 그리고 Jack toe-raising test1)에서 내측 

족저 궁이 복원되지 않거나 후경골건의 기능 저하가 관찰되는 환

자를 대상으로 하였다. 뇌성마비, 척수 수막류, 정적 뇌병증 등의 

신경근육성 질환과 관련되어 하지의 강직성을 보이는 환자, 편평

외반족 이외의 족부 골 변형 또는 하지 부정 정렬을 보이는 환자, 

보조 기구 없이 독립 보행이 불가능한 환자, 편평외반족 이외 족

부의 수술 과거력이 있는 환자, 이식골의 탈구 또는 불유합으로 

재수술을 요했던 환자는 제외하였다. 총 24명의 환자, 총 42예의 

족부가 포함되었으며, 수술 당시의 평균 연령은 10.5세(6-15.6세)

이고, 평균 추시 기간은 51개월(18-92개월)이었다. 수술 후 모든 

환아에서 Beighton score16)를 기준으로 7점 이상의 전신적 인대 이

완성이 관찰되었으며 수술 당시 평균 BMI는 18.5 kg/m2 (14.8-25.6 

kg/m2)이었다. 선행 질환으로 발달 지연 5명, 신경모세포종 2명, 

미토콘드리아 신경병증 1명, Marfan 증후군 1명, Moyamoya 뇌병

증 1명, 뇌수종이 1명, 그 외 원인 미상이 13명이었다(Table 1). 모

든 수술적 치료는 동일한 술자(H.W.K)에 의해 시행되었으며 종

골 연장술이 19예, 거골하 관절외 유합술이 23예였다. 수술적 방

법은 술자의 선호도, 거골하 관절의 상태와 환자 및 보호자에 대

한 상담 후 선택하였다. 또한 두 가지 술식이 모두 적응이 되지만, 

비보험 동종 이식골에 대한 경제적 문제나 부작용 가능성으로 인

해 자가 이식골을 선호하는 경우에는 거골하 관절외 유합술을 시

행하였다. 거골하 관절외 유합술 23예 중에서 2예는 과거 종골 연

장술 후 편평외반족 변형이 재발하여 거골하 관절외 유합술을 시

행한 경우였다. 모든 예에서 단 비골근에 대한 연장술이 시행되

었다. 부가적으로 총 36예에서 동반된 하퇴삼두근 구축에 대해 연

장술을, 12예에서 경골의 외회전 변형에 대해 회전 절골술을 시행

하였다. 4예에서 거주 관절에 대한 관혈적 정복 및 내고정을 요하

였으며, 2예에서 건 이전술을 함께 시행하였다. 1예에서 성장에 따

른 족관절 외반 변형을 보여 일시적 골단판 유합술을 시행하였다.

2. 수술 방법

종골 연장술은 Mosca10)에 의해 변형된 술식을 적용하였다. 종골

의 외측으로 피부 절개 및 단 비골근 유리술 후 종-입방 관절의 

근위부 약 1.5 cm 부위에서 거골하 관절의 전방 소관절면과 중간 

소관절면 사이로 절골술을 시행하였다. 절골술 후 종-입방관절

의 아탈구 및 과교정에 주의하면서 종골 절골부에 추궁판 견인기

를 이용하여 절골부를 벌리면서 거주상골 관절과 거골하 관절의 

해부학적 정복 및 전족부의 교정 상태를 확인하고 이식골의 크기

Table 1. Patient Demographics

Patients 24

Cases 42

Mean age (years) 10.5 (6-15.6)

Mean follow-up duration (months) 51 (18-92)

Gender (Male : Female) 17 : 7

Side (Both : Right : Left) 18 : 2 : 4

Mean generalized ligamentous laxity (score)16) 7.8 (7-9)

Body mass index (kg/m2) 18.5 (14.8-25.6)

Extra-articular subtalar arthrodesis : Calcaneal  
  lengthening osteotomy

  23 : 19

Disease

   Idiopathic 13

   Delayed development   5

   Neuroblastoma   2

   Moyamoya disease   1

   Marfan syndrome   1

   Mitochondrial myopathy   1

   Hydrocephalus   1
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를 결정하였다. 동종 이식골을 적당한 크기의 능형 모양으로 만

들어 절골 부위에 이식하였다. 이식골의 안정적인 유합을 위하여 

적당한 직경의 Kirschner 강선 또는 Steinmann 핀으로 종-입방 관

절에 추가적으로 고정하였다.

  거골하 관절외 유합술은 Dennyson-Fulford7)에 의해 기술된 방

법을 적용하였다. 종골을 거골하에서 회전시키며 후족부가 족관

절 첨족 상태에서 중립위가 되도록 하고, 가이드 핀을 거골 경부

에서 후외측 방향으로 종골을 향하도록 한 후 종골 외측 피질골

까지 진행하였다. 술 중 방사선 투시를 통해 거주상 관절의 정복 

상태를 확인 후 적당한 직경의 AO cannulated 나사를 삽입하였다. 

거골 하단과 종골 상단 사이의 관절외 부위의 피질골을 제거 후 

sinus tarsi에 자가 해면골 이식을 시행하였다.

  모든 환자는 술 후 약 4주간 장하지 석고붕대 고정 후 추가 4주

간 단 하지 석고붕대를 유지하였으며 석고붕대 제거 후에는 보조

기를 착용하였으며 보조기 착용과 함께 포괄적 재활 치료를 진행

하였다.

 

3. 연구 방법

임상적 분석은 술 전 및 최종 추시시 미국 족부정형외과 학회

(American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS)의 후족

부 점수17)와 최종 추시시의 Mosca criteria,10) Oxford Ankle Foot 

Questionnaire18)를 이용하였다. 술 전 점수는 환자의 수술 당시의

무 기록 및 보행 분석 비디오를 이용하여 측정하였고, 술 후 점수

는 최종 경과 관찰시의 신체 검사, 방사선 검사 및 환자 면담을 통

해 측정하였다. 발달 지연으로 인해 환자와 직접 면담 및 설문 조

사가 어려운 경우는 부모와 함께 진행하였다. AOFAS 점수는 90-

100을 우수, 80-89을 양호, 70-79를 보통, 70 미만을 불량으로 판

정하였다. Mosca criteria는 술 후 다음 6가지의 항목을 충족하는 

경우 만족으로 평가하였다. 첫째는 후족부의 외반 변형이 교정된 

경우, 둘째는 내측 족저 궁이 복원된 경우, 셋째는 기립 방사선상 

거골두의 돌출이 제거된 경우, 넷째는 거골두 하방의 통증 및 굳

은 살이 제거된 경우, 다섯째는 족저 궤양이 재발하지 않은 경우, 

여섯째는 신발이나 보조기 착용에 대한 의존도가 호전된 경우이

다. Oxford Ankle Foot Questionnaires는 총 4개의 항목(physical, 

school and play, emotional, footwear and clothing)에 15개의 질문

으로 구성되어 있으며, 각 질문 별로 0점(always), 1점(very often), 

2점(sometimes), 3점(rarely) 및 4점(never)으로 점수화하였다.

  방사선학적인 분석은 기립 자세의 족부 전면 및 측면 사진을 이

용하였으며 술 전 및 술 후 주기적으로 시행하였다. 방사선 평가

를 위해 측정한 지표는 전면 사진에서는 거골-제1중족골각(talo-

1st metatarsal angle) 및 거골-종골각(talocalcaneal angle)을 측정

하였으며, 측면 사진에서는 거골-제1중족골각(talo-1st metatarsal 

angle), 거골-종골각(talocalcaneal angle), 그리고 종골 경사각(cal

caneal pitch)을 측정하였다(Fig. 1).19,20)

  족저 압력 검사는 본원에서 사용 중인 F-scan high-resolution 

pressure assessment system (Tekscan Inc. South Boston, Mas

sachusetts, USA)을 이용하였으며, 족저의 압력 및 접촉면 분포

를 평가하였다. F-scan system은 족저압 및 압력 중심의 이동 경

로를 측정하는데 유용한 방법으로 압력 탐색자를 이용한다. 압

력 탐색자는 0.15 mm 두께로 신발 내부에 장착할 수 있으며 실

험 대상군의 발 모양에 맞추어 재단이 가능하다. 0.5 cm 간격으

로 고르게 분포된 960개의 압력 측정 단위로 구성되며, 이를 통

해 50 Hz로 압력이 측정된다. 보행 과정에서 탐색자에 발생된 전

기 신호가 변환 장치에 의해 컴퓨터로 전달되고 이를 자료화하

여 다양한 분석이 가능하도록 하였다. 피검사자는 탐색자가 포함

된 신발을 신고 단단하고 고른 바닥에서 자연스럽게 직선 방향

Figure 1. (A) Anteroposterior talo-1st meta
tarsal angle. (B) Anteroposterior talocal
caneal angle. (C) Lateral talo-1st metatar
sal angle. (D) Lateral talocalcaneal angle. 
(E) Calcaneal pitch.
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으로 걷도록 하였으며, 검사 전 약 10분간 보행 적응 시간을 갖도

록 하였다. 압력 측정은 입각기의 전 기간에 걸쳐 발바닥의 각 부

분이 지면과 접촉되는 시기에 측정하였으며, 보행 중간부터 시

작하여 좌우 양측을 합하여 10-12 걸음이 될 때까지 측정하였다. 

본 연구에서는 F-scan version 4.19 software를 이용하여 자료를 

객관적으로 분석하였다. 족저부를 무지부(hallux), 제1중족골두

를 포함한 내측 전족부(1st Metatarsal), 제2중족골두(2nd Metatarsal), 

제3 및 4중족골두(3-4th Metatarsal), 제5중족골두를 포함한 외측 

전족부(5th Metatarsal), 내측 중족부(medial midfoot), 외측 중족

부(lateral midfoot), 내측 종골부(medial calcaneus), 외측 종골부

(lateral calcaneus)의 총 9개의 부위로 구분하였으며, 족저압은 각 

부위의 면적을 4×4 unit 단위로 고정하여 측정하였다. 검사 결과

는 각 족부 별로 압력-시간 그래프로 표현되었으며, 입각기 동안 

각 부위별 전체 압력의 합을 압력-시간의 적분 값(pressure-time 

Figure  2.  (A) A ten-year-old girl underwent 
calcaneal lengthening osteotomy 5 years 
ago. Although radiographs of the left 
foot show acceptable findings, those of 
the right foot show loss of reduction and 
increased anteroposterior and lateral talo-
1st metatarsal angle. (B) These radiographs 
show the decreased anteroposterior and 
lateral talo-1st metatarsal angle and im
proved alignment after extra-articular 
subtalar arthrodesis for the right foot. (C) 
Although the clinical scores were not ex
cellent, clinical photographs of the patient 
show acceptable appearances.
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integral)으로 정의하였다. 평가 척도로는 처음과 마지막을 제외

한 세 걸음을 선택하여 각 부위 별로 최대 압력(peak pressure), 비

례 추진력(relative vertical impulse)을 이용하였다. Peak pressure 

(N/cm2)는 각 구역별로 측정된 가장 높은 최대 압력 값으로, rela

tive vertical impulse (%)는 부위별 압력-시간 적분(pressure-time 

integral)을 전체 족저의 압력-시간 적분으로 나눈 값으로 정의하

였다. 특히 relative vertical impulse는 특정 부위에서 측정된 수치

의 비율을 나타내므로, 각 환자의 체중, 족저부 상태, 족부 크기 

및 접촉 시간에 의한 영향을 배제할 수 있다.21) 또한 보행 주기 동

안의 족저압 중심(center of pressure)의 이동에 대해 평가하였다. 

평가 항목으로는 족저압 중심 이동 경로의 전후 길이와 족부 전

체의 전후 길이의 비인 전후 지수(anteroposterior index)와 족저압 

중심 이동 경로의 최대 외측 편향 길이와 족부의 최대 좌우 길이 

비인 족부 외측 편향 지수(center of pressure excursion index)를 측

정하였고, 수술 전후에 따른 변화를 비교하였다.21)

　

4. 통계학적 방법

통계적 분석은 SAS 프로그램(SAS Institute, North Carolina, 9.1 

version)을 이용하였다. 모든 방사선학적 분석 및 족저압 분석은 

시험자간의 오류를 최소화하기 위하여 두 명의 정형외과 전문

의가 관찰한 수치의 평균값을 이용하였다. 또한 본원의 정상 소

아 자료를 활용하여 연령을 고려한 정상군 40예(20명)의 족저압 

자료를 대조군으로 삼아 환자군과 비교하였다. 대상 환아의 연

령, 성별, 좌우 방향, 추시 기간, 수술적 방법의 차이 등의 다양성

에 대하여 각각의 변수를 고려한 Mixed model로 수술 전후의 변

화를 분석하였다. p＜0.05인 경우를 통계적으로 의미 있는 결과로 

해석하였다.

결   과

1. 임상적 평가 결과

AOFAS 점수는 술 전 52.9±10.7에서 최종 추시시 92.7±7.0으로 

통계적으로 의미 있는 호전을 보였다(p＜0.0001). 술 전 AOFAS 

점수는 양호 1예를 제외하고 모두 불량한 결과를 보였다. 최종 추

시 점수는 우수 34예(81.0%), 양호 6예(14.3%), 불량 2예(4.8%)였

다. AOFAS 점수에서 술 후 불량한 결과를 보인 2예(1명)는 Mosca 

criteria상 불만족, Oxford는 32점이었다(Fig. 2). Mosca criteria를 

이용한 임상적 만족도 평가에서는 최종 추시시 총 42예 중 39예

(92.9%)에서 만족스러운 결과를 보였으며 3예(2명, 7.1%)에서 불

만족의 결과를 보였다. Oxford 평균 점수는 총 60점 중에 평균51.1

±6.4점으로 측정되었으며 평균 이하의 점수를 보인 예는 3예(2

명)였다. Physical 항목은 평균 21.6, School and play 항목은 평균 

13.5, Emotional 항목은 평균 13.0, 그리고 Footwear and clothing 항

목은 평균 3.1점이었다(Table 2). 

2. 방사선 분석 결과

단순 방사선 족부 사진상 골 유합은 두 군 모두에서 술 후 8주 내

에 확인되었다. 추시 기간 중 거골하 관절 또는 주위 관절의 명확

한 퇴행성 변화 등은 관찰되지 않았다. 전면 및 측면 사진에서 거

골-제1중족골각, 거골-종골각은 유의하게 감소하였고, 종골 경

사각은 유의하게 증가하였다(Table 3).

Table 2. Oxford Ankle Foot Questionnaire

Physical (24) 21.6±2.1

School and play (16) 13.5±1.9

Emotional (16) 13.0±2.1

Footwear and clothing (4)   3.1±0.6

Total (60) 51.1±6.4

Values are mean±standard deviation.

Table 3. Pre- and Post-operative Radiographic Data (Degrees)

Pre-operative Post-operative Normal p value

Anteroposterior radiograph

    Talo-1st metatarsal angle 34.1±10.5 10.4±5.5 15.5±6.5 <0.0001*

    Talocalcaneal angle 34.5±7.0 17.1±6.0 39.0±6.0    0.0011*

Lateral radiograph

    Talo-1st metatarsal angle 28.8±6.4   9.5±5.1 12.0±8.5    0.0132*

    Talocalcaneal angle 52.8±6.5 40.1±5.1 44.5±5.5 <0.0001*

    Calcaneal pitch   4.4±5.2 10.6±4.4 25.0±2.0    0.0002*

Values are mean±standard deviation.
p values are the comparison between the pre-and post-operative.
*The difference was significant (p<0.05).
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3. 족저 압력 분석 결과

최종 추시시 족저 압력은 Hallux, 1st Metatarsal, medial midfoot

은 의미 있는 감소를 보였으며, 3-4th Metatarsal, 5th Metatarsal, 

lateral midfoot, lateral calcaneus은 의미 있는 증가를 보였다. 2nd 

Metatarsal 및 medial calcaneus에서는 의미 있는 변화가 관찰되

지 않았다(Table 4). 족저압력 중심의 이동에서는 anteroposterior 

index 및 center of pressure excursion index 모두 술 전에는 정상군

에 비해서 의미 있게 감소되어 있었다. 술 후 두 항목 모두 의미 

있는 증가가 관찰되었으나 최종 추시시 anteroposterior index는 정

상군과 의미 있는 차이를 보인 반면, center of pressure excursion 

index는 차이를 보이지 않았다(Table 5).

　

4. 합병증
2예에서 종골 연장술 후 교정 소실을 보여 거골하 관절외 유합술

을 재시행하였다. 그 외 1 예에서 나사못 파손, 1예에서 수술 창상 

부위 감염으로 보존적 치료하였으며, 이식골의 탈구 또는 불유합 

등은 없었다.

고   찰

본 연구는 전신적 인대 이완성을 보이며 족저 굴곡근의 구축이 

있거나 Jack toe-raising test에도 내측 족저 궁이 자연적으로 회복

되지 않는 중증의 편평외반족 환자를 대상으로 수술의 결과를 평

가하였다. 전신적 인대 이완성이 동반된 편평외반족은 대개 무증

상인 경우가 많고 족저 굴곡근의 구축이 동반시 보행 장애 등의 

임상 증상을 유발할 수 있다고 알려져 있으나, 병적인 편평외반

족에 대한 정의는 아직 명확히 제시된 바가 없다.2,11) 본 연구의 대

상 42예 중 6예에서는 족저 굴곡근의 구축이 관찰되지 않았으며 

편평외반족의 교정 후에도 족관절의 배부 굴곡에는 제한이 관찰

되지 않아 족저 굴곡근에 대한 연장술은 시행되지 않았다. 그러나 

Jack toe-raising test시에는 내 족저 궁의 회복이 관찰되지 않았으

며 임상적인 증상을 호소하였고 보존적 치료에 반응하지 않았다. 

즉 이러한 6예는 기존의 기준을 적용할 시에 병적 또는 유연성 편

평외반족에도 포함이 어려운 증례이다.

  과거 전신적 인대 이완성을 포함한 편평외반족은 증상이 없는 

경우가 많다고 보고하였으나,1,2) 전신적 인대 이완성에 대해서는 

Table 5. Comparison of the Path of Center of Pressure

Pre-operative Post-operative Normal
p value

Pre-operative  
vs. Post-operative

Pre-operative  
vs. Normal

Post-operative 
vs. Normal

Anteroposterior index 0.49±0.12 0.63±0.09 0.79±0.02 0.0034* <0.0001* 0.0245*

Center of pressure excursion index 0.12±0.06 0.18±0.08 0.19±0.05 0.0127* <0.0001* 0.3531

Values are mean±standard deviation.
*The difference was significant (p<0.05).

Table 4. Pre- and Post-operative Pedobarograph

Peak pressure (N/cm2) Relative vertical impulse (%)

Pre-operative Post-operative Normal p value Pre-operative Post-operative Normal p value

Hallux 31.0±29.0 15.8±16.1 21.8±10.1  0.0052* 13.3±10.8   7.9±7.8   9.4±5.4    0.0391*

1st Metatarsal 30.0±27.3 14.1±12.0   9.9±9.2  0.0014* 15.5±7.9   7.8±5.0 10.1±3.3 <0.0001*

2nd Metatarsal 18.8±13.0 20.0±13.2 10.1±5.1  0.6507 10.9±7.0 11.2±6.0 17.5±6.3    0.8242

3rd-4th Metatarsal 12.0±7.0 20.1±13.0   9.4±3.6  0.0012*   7.4±4.1 11.6±5.5 16.5±4.5     0.0023*

5th Metatarsal   7.4±5.0 13.9±10.3   7.7±2.8  0.0003*   4.4±2.9   8.8±3.8   8.5±3.3 <0.0001*

Medial midfoot 21.2±25.3   5.8±4.0   0.7±1.4  0.0011* 18.1±17.0   5.0±4.0   0.1±0.3 <0.0001*

Lateral midfoot   4.8±5.3 13.6±13.3   7.6±2.8  0.0006*   3.4±3.3 10.7±7.8   6.0±4.3 <0.0001*

Medial calcaneus 21.4±14.5 22.2±13.7 18.0±7.9  0.8154 16.6±8.3 18.2±8.6 16.6±5.1    0.4921

Lateral calcaneus 12.2±9.5 23.2±18.1 19.0±7.2  0.0014* 10.3±6.1 18.7±8.20 15.3±5.2 <0.0001*

Values are mean±standard deviation.
p values are the comparison between the pre-operative and post-operative.
*The difference was significant (p<0.05).
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뚜렷한 기준이 제시된 바가 없었다. 본 연구에서는 모든 환아가 

Beighton score16)를 기준으로 7점 이상의 전신적 인대 이완성이 확

인되었다. 근골격계 증상을 동반한 전신적 인대 이완성은 현재 

Benign joint hypermobility syndrome으로 분류되며 osteogenesis 

imperfecta, Ehlers-Danlos syndrome, Marfan syndrome과 같은 유

전성 질환에서 관찰되고 관절 통증, 허리 통증, 관절 탈구 등의 근

골격계 증상과 만성 피로 등을 유발할 수 있다고 보고되었다.4,22) 

또한 Ilyas 등15)은 전신적 인대 이완성을 보인 편평외반족 환자 4

예를 대상으로 한 연구에서 경골 외회전의 병적인 증가, 거골하 

관절의 아탈구, 비골건 또는 종건의 탈구 등을 보고한 바도 있다. 

반면 전신적 인대 이완성이 특징인 Marfan syndrome에서 편평족

의 유병률이 정상과 차이가 없다는 결과도 있어 전신적 인대 이

완성과 치료가 필요한 병적인 편평외반족 간의 관계는 추후 더욱 

정밀한 연구가 필요하겠다.

  거골하 관절외 유합술은 유연성 편평외반족에 대한 대표적인 

교정 방법으로 직접적으로 족부 변형을 내반, 첨족으로 교정한

다.6,7,9) 하지만 유합술은 주변 관절의 가동성, 특히 거골-주상골간 

관절이나 거골하 관절의 움직임을 제한하고, 장기적으로는 족관

절 주변의 관절증을 유발할 수 있다.9) 비록 Bourelle 등6)은 거골하 

관절외 유합술 후 장기 연구에서 골 성숙 후에도 거골의 변형이

나 관절증 등이 발생하지 않았다고 보고하였으나, 이는 활동성이 

적은 뇌성 마비 환자를 대상으로 한 것으로 본 연구 대상과 차이

가 있다. McCall 등23)은 유연성 편평족에 대한 거골하 관절외 유합

술시 족관절 외반이나 불안정성이 동반된 경우가 많아 불량한 결

과를 보일 수 있다고 강조하였다. 본 연구는 단기-중기 결과로 거

골의 변형, 족관절 변형이나 관절증 등은 관찰되지 않았으나 추

후 이에 대한 장기 추시가 필요할 것이다. 

  종골 연장술은 종골의 길이 연장을 통해 거골의 족배 굴곡, 거골

하 관절의 내번을 간접적으로 유도하는 술식으로 비교적 술식이 

쉽고, 신경 또는 혈관 손상 가능성이 적으며, 출혈이 적다는 장점

이 있다. 그러나 Cooper 등24)은 종골 연장술 후 종-입방 관절의 부

하 증가로 인해 관절증 발생 가능성이 있다고 보고한 바 있으며 

이식골 크기에 따른 다양한 결과가 보고되었으나 아직 명확하게 

정리된 바는 없다.25) 또한 이식골이 유합되면서 발생하는 정복의 

소실로 인해 변형이 심한 경우에는 충분한 교정이 어려워 재수술 

가능성이 있으며, 본 연구에서는 2예에서 종골 연장술 후 교정의 

소실로 인해 거골하 관절외 유합술로 재수술하였다. 또한 전신적 

인대 이완성이 동반된 중증의 편평외반족에 대해서는 종골 연장

술의 결과에 대한 장기적인 추시 관찰이 필요하겠다. 

  임상적 평가 방법으로는 AOFAS 후족부 점수, Mosca criteria, 

Oxford Ankle Foot Questionnaire를 이용하였다. AOFAS 점수를 

포함한 기존 대부분의 족부 평가 방법은 성인을 기준으로 하여 

소아에 적용하기 어렵고, Mosca criteria는 종골 연장술 후의 임

상적 평가를 위해 제시되었다는 한계가 있다. 소아 족부 평가를 

위한 도구로 Juvenile Arthritis Foot Disability Index26)와 Clubfoot 

Disease Specific Instrument27)가 있었으나, 역시 특정 질환에 국한

된 검사라는 한계가 있었다. 이에 비해 Oxford Ankle Foot Ques

tionnaire는 2008년 Morris 등18)이 보행 가능한 소아의 족부 및 족

관절의 기능적인 상태를 평가하기 위해 발표한 것으로 본 연구에

서 가장 적합한 기능 평가 도구로 생각된다. 그러나 Oxford 점수

에서 51점 이하로 결과가 불량하였던 2명(3예)은 Mosca criteria에

서 불만족, AOFAS 상 66점, 83점으로 세 가지 평가도구에서 높은 

일치도를 보였기에 기능적인 평가 면에서 큰 차이가 있지는 않을 

것으로 생각된다. AOFAS 점수는 술 전 양호 1예를 제외하고 모

두 불량한 결과를 보였으나 술 후 총 42예 중 34예에서 우수, 6예

에서 양호, 2예에서 불량한 결과를 보였다. 이는 본 연구의 대상

이었던 전신적 인대 이완성을 동반한 중증의 편평외반족의 임상

적 상태가 술 전 보존적 치료를 시행하였음에도 매우 불량하였으

며 수술 후 임상적 호전이 뚜렷하였음을 의미한다. 따라서 임상

적 증상이 심한 환아에서는 보존적 치료보다는 조기의 수술적 치

료가 도움이 될 것으로 생각된다. 술 후 Oxford 점수는 60점 중 평

균 51점이었으며 항목별로도 두드러진 차이는 관찰되지 않아 환

아의 신체, 활동 상태 및 학교 생활 등에 큰 제한이 없음을 확인할 

수 있었다. 임상적 평가에서 결과가 좋지 않았던 2명(3예) 중 한 

명은 양측 종골 연장술 후 우측의 교정 소실로 인하여 거골하 관

절외 유합술로 재수술한 경우로 술 후 운동 범위의 제한을 보였

으며, 다른 한 명은 굳은 살이 재발한 경우였다. 또한 두 환자 모

두 Oxford 점수 중 School and play와 emotional에서 낮은 점수를 

보였다. 따라서 본 연구의 주된 대상이었던 성장기 환아의 경우 

임상적 증상 외에도 학교 생활과 감정적인 부분이 중요한 의미를 

차지한다고 생각된다. 

  방사선 평가에서는 모든 평가 척도가 술 후 의미 있게 호전되었

다. 술 후 전면 거골-종골각의 감소는 후족부 외반 변형의 교정, 

측면 거골-종골각의 감소는 거주상 관절의 배열 향상과 내측 족

저 궁의 높이 증가를, 측면 거골-제1중족골각의 감소는 거골 굴

곡의 교정을 의미한다.19) 그러나 본 연구에서는 두 가지 술식에 

따른 교정 정도는 비교할 수 없었다. 

  족저 압력 검사는 족부의 기능을 총체적으로 파악 가능한 정량

적 검사로써, 보행시 체중 부하의 효과적인 지지와 전달 상태를 

평가할 수 있다. 술 후 전족부, 후족부에서는 모든 평가 척도에

서 내측 열의 압력은 감소하고, 외측 열은 의미 있게 증가하여 족

저 압력 및 접촉 부위 분포가 향상된 것을 확인할 수 있었다. 후족

부 외측의 압력은 모든 평가 척도에서 의미 있는 증가를 보여 후

족부의 외반이 호전되었음을 간접적으로 확인할 수 있었다. 또

한 술 전 비정상적으로 증가되어 있던 무지와 제1중족골두의 압

력이 술 후 감소하였으며, 이는 전신적 인대 이완성을 동반한 편

평외반족에서도 장 비골근과 장 무지 굴곡근의 이상작용이 관여

하며 수술적으로 교정될 수 있음을 의미한다.28,29) 압력 중심의 이
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동 경로는 실제로 보행시 족저와 접촉하는 바닥 부위에 작용하는 

압력 중심의 이동 양상을 보여주는 것으로, 정상적으로 종골에서 

시작하여 중족부의 외측으로 이동 후 제2중족골두 부위까지 진

행한다.21,29) 수술 후 center of pressure excursion index의 증가는 압

력의 중심이 중족부 외측으로 이동하며 내측 족저 궁이 상승했다

는 것을 의미한다. 또한 anteroposterior index의 증가는 족관절의 

첫번째, 두번째 rocker의 회복을 의미하며 이는 구축된 족저 굴곡

근에 대한 연장술이 영향을 주었을 것으로 사료된다.

  전신적 인대 이완성을 동반한 중증의 편평외반족은 학동기 소

아에게 기능적 장애를 유발하지만, 이에 대한 수술적 치료의 효

과 및 기능적 평가에 대한 연구가 부족하였다. 본 연구에서는 이

러한 임상적 정보에 대해 처음으로 정량적 분석을 시도하였다. 

비록 단기-중기 추시이며 술 후 평가에 치중해 있다는 제한이 있

어 수술적 적응증으로 임상적 기준을 제시할 수는 없으나, 술 후 

외관상의 호전뿐만 아니라 임상적, 기능적 호전을 기대할 수 있

음을 정량적으로 제시하였다. 술식에 있어서 종골 연장술과 거골

하 관절외 유합술은 교정의 원리가 상이하며 술 후 합병증 또한 

다르게 나타날 수 있음에도 본 연구에서는 하나의 교정 술식으로 

평가하였다. 또한 일부 환자에서 시행한 경골 회전 절골술, 건 이

전술 및 일시적 골단판 유합술 등의 부가적인 수술은 족저 압력 

등의 결과에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 추후 장기 추시가 이루

어 질 경우 모든 평가 항목에서 술식에 따른 차이가 나타날 수 있

으며, 전체적인 결과 역시 다르게 나타날 수 있다. 또한 본 연구에

서는 비수술적 치료를 시행한 군 또는 정상군과의 비교를 하지 

않아 이에 대한 평가는 시행할 수 없었다. 골격 성장에 따른 골성 

구조 또는 전신적 인대 이완성의 변화가 술 후 상태에 어떠한 영

향을 미치는지에 대한 평가를 위해서는 추후 성년기까지 장기적

인 추시 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결   론
　

전신적 인대 이완성을 동반한 중증의 편평외반족 환아에 있어 종

골 연장술 및 거골하 관절외 유합술은 임상적 증상을 호전시키고 

해부학적인 변형을 교정하는 효과적인 방법이다. 하지만 골격 성

장 및 이완성의 변화 등에 의한 결과 및 술식의 후기 합병증에 대

해 장기적 추시가 필요할 것이다.
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Surgical Treatment for Planovalgus Foot in Children  
with Generalized Ligamentous Laxity

Bo-Hyun Hwang, M.D., Ki-Seok Lee, M.D., and Hyun-Woo Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Planovalgus deformity in children with generalized ligamentous laxity is usually asymptomatic, but it sometimes causes 
severe deformity and functional problems. The aim of this study was to evaluate, post-operatively, functional outcomes, plantar 
pressure and radiographic results of symptomatic planovalgus with generalized ligamentous laxity.
Materials and Methods: This retrospective study included a total of 42 feet of 24 patients that had undergone a calcaneal 
lengthening osteotomy or an extra-articular subtalar arthrodesis. The mean age of the patients at the time of the index operation was 
10.5 years (range, 6-15.6 years), and the mean duration of follow-up was 51 months (range, 18-92 months). Patients were evaluated 
clinically and radiographically using the Oxford Ankle Foot Questionnaire, AOFAS score, Mosca criteria, standard radiographs and 
dynamic pedobarographs.
Results: Functional outcomes at the latest available follow-up were excellent except for three feet. No foot had a significant 
limitation affecting the patient’s daily activities. Both surgical treatments improved radiographic parameters. The parameters of 
dynamic pedobarographs, including the relative vertical impulse and the peak pressure, decreased for the medial aspect of the 
forefoot and midfoot, while they increased for the lateral aspect of the forefoot, midfoot and calcaneus after surgical treatment. The 
change in the center of pressure indicated a significant lateral shift in the weight-bearing surface of the foot.
Conclusion: Calcaneal lengthening osteotomy and extra-articular subtalar arthrodesis appear to be effective means for pain relief 
and clinical improvement in children with symptomatic planovalgus deformity and generalized ligamentous laxity. Further follow-
up evaluation is needed to obtain long-term clinical and radiographic results with regard to skeletal maturation and changes in 
generalized ligamentous laxity.

Key words: planovalgus deformity, generalized ligamentous laxity, calcaneal lengthening osteotomy, extra-articular subtalar 
arthrodesis
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