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서   론

유연성 편평족은 흔한 족부 변형으로, 내측 종아치가 소실되어 

족저부가 편평해진 변형을 통칭한다. 유연성 편평족의 특징적인 

변형은 체중 부하 시 거골의 내회전 및 거골두의 족저-내측부로
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the radiographic and clinical outcomes of subtalar arthroereisis as a method of 
treatment for pediatric flexible flatfoot.
Materials and Methods: We retrospectively investigated 14 feet among 10 patients with flexible flatfoot, who were treated with a 
subtalar arthroereisis using a sinus tarsi implant between March 2007 and June 2012. Radiographically, the talo-1st metatarsal angle, 
talar declination, and calcaneal pitch angle have all been measured on lateral radiographs. The talo-navicular coverage angle and talo-1st 
metatarsal angle was measured on anteroposterior (AP) radiographs and tibio-calcaneal angle was assessed by hindfoot alignment view. 
Visual analogue scale (VAS) pain scores and the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ankle-hindfoot scores were used 
for clinical evaluation. 
Results: The mean follow-up was 48.7 months (16–98 months), and the mean age was 11.6 years (6–19 years). Radiographically, the mean 
pre-operative and postoperative values measured by the lateral foot radiograph were -25.1° and -7.5° for talo-1st metatarsal angle, 37.4° 
and 23.2° for talar declination, and 8.3° and 15.0° for calcaneal pitch angle, respectively. The mean preoperative and postoperative values 
measured by foot AP radiograph were 23.0° and 11.9° for talo-navicular coverage angle and 17.2° and 9.0° for talo-1st metatarsal angle, 
respectively. Moreover, tibio-calcaneal angle improved from valgus 17.4° on average to 4.5° on average. Clinically, the VAS score and 
AOFAS score was improved from 5.8 to 1.5 and from 61.8 to 90.4, respectively. Complication was sinus tarsi pain that occurred in 5 cases 
(35.7%).
Conclusion: We achieved a satisfactory correction of pediatric flexible flatfoot deformities via subtalar arthroereisis, using a sinus tarsi 
implant with favorable radiographic and clinical measures. However, high potential complication rate of postoperative sinus tarsi pain on 
weight-bearing should carefully be considered.
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의 돌출, 내측 종아치의 소실, 후족부의 외반, 전족부의 외전 등이

다. 일반적으로 출생 시에는 편평족인 상태로 태어나지만 대부분 

10-12세까지 종아치가 형성되어 정상적 아치의 족부가 된다. 편

평족으로 남은 경우에도 대부분은 무증상으로 특별한 치료가 필

요하지 않다.1) 하지만 일부에서는 장시간 보행 시나 운동 시 족부

의 통증이나 만성적인 피로감을 호소하여 이에 대한 치료가 필요

하다.2)

	 따라서 증상이 있는 유연성 편평족의 치료를 위해 다양한 비수

술적 및 수술적 치료 방법이 보고되고 있으며, 비수술적 치료에

는 신발 조정, 보조기, 물리치료, 아킬레스건 스트레칭 및 근력 강

화 운동 등이 있다.3) 이러한 보존적 치료에 호전되지 않고 가벼운 

일상생활에도 편평족에 따른 통증이 심한 경우에는 수술적 치료

를 고려할 수 있으며 수술적 방법으로는 연부조직 수술과 골조직 

수술로 나눌 수 있다. 대표적인 수술적 방법으로는 건 이전술, 단

축 봉합술, 아킬레스건 연장술, 종골 절골술, 족근관절 유합술 및 

거골하 관절 제동술 등이 있다.4) 이 중 거골하 관절 제동술은 족

근동(sinus tarsi)에 기구를 삽입함으로써 함몰된 거골두를 거상시

켜 내측 종아치를 재형성하고 이와 동시에 거골하 관절의 외전을 

제한하며 후족부의 외반과 족관절의 족배 굴곡 및 외전을 제한하

는 술식이다. 이 방법은 편평족 변형을 교정하고, 통증을 줄일 수 

있는 수술법으로 여러 연구 결과가 보고되고 있으나5,6) 아직까지 

국내에서는 임상적 연구가 많지 않은 상황이다. 

	 이에 본 연구에서는 비수술적 치료에도 지속적으로 족부의 동

통과 피로감 등의 증상을 호소하여 거골하 관절 제동술을 시행한 

소아 유연성 편평족들의 임상적 및 방사선적 결과를 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 3월부터 2012년 6월까지 건국대학교병원에서 유연성 편

평족으로 진단 후 6개월 이상의 보존적 치료에도 증상의 호전이 

없어 거골하 관절 제동술을 시행받고 최소 1년 이상 추시가 가

능하였던 16명, 21족을 대상으로 후향적 연구를 실시하였다. 이 

중 수술 시 20세 이상이거나 아킬레스건 단축이 동반되어 아킬

레스건 연장술을 추가적으로 시행한 6명(7예)은 연구에서 제외

하였고, 최종적으로는 10명, 14족을 대상으로 본 연구를 시행하

였다. 총 10명의 환자 중 남자가 3명(30.0%), 여자가 7명(70.0%)이

었고, 평균 연령은 11.6세(6-19세)였으며, 평균 추시 기간은 48.7

개월(16-98개월)이었다. 좌측 또는 우측 중 한쪽만 수술을 시행

한 환자는 6명이었고, 양측 모두 수술을 시행한 환자는 4명이었다

(Table 1). 

	 모든 편평족 환자에게 우선 변형이 유연성인지 강직성인지를 

감별하기 위해 족무지 거상 검사(Jack toe-raise test)와 양측 뒤꿈

Table 1. Demographic Data and Clinical Outcome of the Flatfoot Patients

Case No. Sex Age (yr) Side
Kalix size  

(mm)
VAS AOFAS F/U  

(mo)Preop Final F/U Preop Final F/U

1 Female 13 Right 10 8 0 67   87 27

2 Female 13 Left 11 3 1 67   87 26

3 Female   6 Right 10 7 0 20 100 98

4 Male   9 Left 12 7 0 73 100 84

5 Female 11 Right 12 3 0 72 100 38

6 Female 11 Left 12 3 0 72 100 38

7 Male 12 Left 11 7 0 72   87 93

8 Female   9 Left 11 5 2 65   85 84

9 Female 19 Right 10 6 0 60 100 42

10 Female 10 Left 12 4 0 73 100 48

11 Male   7 Right 12 6 3 41   85 36

12 Male   7 Left 12 6 3 41   85 36

13 Female 18 Right 12 8 6 71   75 16

14 Female 18 Left 12 8 6 71   75 16

Mean    11.6    11.4    5.8    1.5    61.8      90.4    48.7 

VAS, visual analogue scale pain score; AOFAS, American Orthopaedic Foot and Ankle Society ankle-hind foot score; F/U, follow-up; Preop, 
preoperative.
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치 거상 검사(double heel rise test)를 시행하였다. 증상이 없는 경

우에는 치료를 시행하지 않았고 족부 피로감 등 증상을 호소하

는 유연성 편평족에 대해서는 약물 요법, 물리 치료, 후경골건 강

화 운동, 맞춤형 깔창이나 보조기 등의 보존적 치료를 우선적으

로 시행하였다. 또한 아킬레스건 단축이 동반되어 있는 경우에는 

아킬레스건 스트레칭을 추가적으로 시행하였다. 최소 6개월 이

상의 충분한 보존적 치료에도 불구하고, 일상생활에도 통증이 지

속되고 보행 시 중족부 피로감을 상당히 호소한 경우에는 Kalix® 

(Newdeal, Lyon, France) 족근동 기구를 사용하여 거골하 관절 제

동술을 시행하였다. 본 연구는 건국대학교병원의 임상연구 윤리

위원회의 승인을 받아 시행되었다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

수술은 전신 마취 혹은 척추 마취하에 환자를 고식적인 수술대 

위에 반측와위로 눕힌 상태에서 시행하였다. 족근동의 외측연을 

따라 약 2 cm의 피부 절개를 비스듬하게 시행하였다. 비골건, 비

복신경, 중간 족배 피부신경의 손상에 주의하며 박리하고, 족근동 

내의 지방조직을 제거하여 족근동 기구를 삽입할 수 있는 공간을 

확보하였다. 거골 경부 하방의 족근동에 지렛대(Vilator’s lever)를 

삽입한 후 발바닥 방향으로 눌러주고, 후족부의 내반과 전족부

의 회내를 유도한다. 거골이 해부학적 위치로 재배치되면서 족부

의 아치를 회복시키고 종골의 외반을 교정하였다. 정복된 상태를 

유지하면서 적절한 크기의 족근동 기구를 삽입하였다. 적합한 위

치에 고정시키기 위해 내측 나사를 조절하였다. 이후 피하조직과 

피부 봉합을 시행하였다. 수술 후 4주간 단하지 석고 고정을 시행

하였다. 가능한 조기에 목발을 이용한 부분 체중 부하 보행을 시

행하였고, 수술 후 4주부터는 전 체중 부하 보행을 허용하였다. 

3. 방사선적 및 임상적 평가

방사선적인 평가는 수술 전 및 수술 후에 체중 부하 상태에서 족

부 전후면과 측면 및 후족부 정렬 방사선 촬영을 시행하였다. 직

립 족부 측면 방사선 사진상 거골-제1 중족골 간 각(lateral talo-

1st metatarsal angle), 거골 수평면각(talar declination angle) 및 종

골 경사각(calcaneal pitch angle) 측정을 통해 내측 종아치 함몰

의 정도를 파악하였다. 전후면 방사선 사진상 거주상골 피복각

(talo-navicular coverage angle) 및 거골-제1 중족골 간 각(talo-1st 

metatarsal angle)을 측정하여 전족부 외전의 정도를 측정하였고 

후족부 정렬 사진(hindfoot alignment view)을 통하여 경골-종골 

각(tibio-calcaneal angle)을 측정하였고 후족부 정렬을 평가하였다

(Table 2).

	 임상적 평가로는 시각 통증 점수(visual analogue scale, VAS)와 

미국 정형외과 족부족관절학회 족관절-후족부 점수(American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society [AOFAS] ankle-hindfoot 

scores)를 조사하였다. 수술 직전 및 수술 후 외래 추시 때마다 설

문지를 통해 환자의 임상 경과를 조사하였고 환자 본인이 정확한 

의사 표현을 제대로 하지 못하는 경우에는 보호자의 환자에 대한 

경과 설명으로 대신하였다.

	 통계적인 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하였다. 분석 방법은 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하였고, p값이 0.05 이하인 경우에 통계적 유의성

이 있다고 판정하였다.

결   과

거골하 관절 제동술을 시행한 유연성 편평족 14예 모두에서 내측 

종아치 회복과 후족부 외반 및 전족부 외전의 소실 또는 감소 등 

편평외반족 외견상 변형의 많은 회복 소견을 보였다. 보행 시 족

Table 2. Radiographic Outcomes of Patients with Flatfoot Treated with Subtalar Arthroereisis 

Radiographic parameter Preoperative angle (°) Postoperative final F/U (°) p-value Percentage change

Foot standing lateral view

    LT1MTA -25.1±6.3 -7.5±5.4 ＜0.001 70.1

    TDA 37.4±5.3 23.2±7.8 ＜0.001 38.0

    CPA 8.3±5.3 15.0±5.8 0.001 80.7

Foot standing AP view

    TNCA 23.0±9.8 11.9±6.3 0.001 48.3

    AT1MTA 17.2±9.8 9.0±7.2 ＜0.001 47.7

Hindfoot alignment view

    TCA 17.4±8.3 4.5±4.4 ＜0.001 74.1

Values are presented as mean±standard deviation or percent only. F/U, follow-up; LT1MTA, lateral talo-1st metatarsal angle; TDA, talar declination 
angle; CPA, calcaneal pitch angle; AP, anteroposterior; TNCA, talo-navicular coverage angle; AT1MTA, AP talo-1st metatarsal angle; TCA, tibio-
calcaneal angle.
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부 통증 또는 피로감에 대한 VAS 통증 점수는 술 전 평균 5.8점에

서 술 후 평균 1.5점으로 감소하였으며(p＜0.001), 환자들의 기능

적 상태를 평가하는 AOFAS 점수는 술 전 평균 61.8점에서 술 후 

평균 90.4점으로 유의하게 향상되었다(p＜0.001). 

	 측면 방사선 사진에서 측정한 거골-제1 중족골 간 각 및 거

골 수평면각은 각각 술 전 평균 -25.1도 및 술 후 평균 -7.5도(p

＜0.001), 술 전 평균 37.4도 및 술 후 평균 23.2도(p＜0.001)로 유

의한 향상을 보였다. 또한 종골 경사각 역시 술 전 평균 8.3도 및 

술 후 평균 15.0도(p=0.001)로 교정되었다. 전후면 사진에서 측정

한 거주상골 피복각 및 거골-제1 중족골간 각은 각각 술 전 평균 

23.0도에서 술 후 평균 11.9도(p=0.001), 술 전 평균 17.2도에서 술 

후 평균 9.0도(p＜0.001)로 유의하게 감소되었다. 또한 경골-종골 

각으로 측정한 후족부 정렬은 술 전 평균 외반 17.4도에서 술 후 

평균 외반 4.5도로 유의하게 교정되었다(p＜0.001) (Fig. 1-3). 

	 합병증으로는 보행 시 발생하는 족근동 통증이 5예(35.7%)에서 

발생하였다. 이 환자들에 대해서는 삽입 기구를 모두 제거하였고, 

전체 예에서 제거 이후 족근동의 통증이 소실되었다. 족근동 기

구 제거 직전과 제거 후 최종 추시 간의 방사선 검사 결과를 비교

한 결과, 제거 후 편평족 변형의 재발은 발견되지 않았고 통계적

으로도 유의한 차이가 나타나지 않았다(p＞0.05) (Table 3, Fig. 4). 

제거 전, 후 평균 추시 기간은 19.4개월(2-48개월)이었다. 그리고 

A

B

Figure 1. A 9-year-old male patient with flexible flatfoot complained of 
foot pain during walking and sports activity. Subtalar arthroereisis with 
Kalix implant was performed, resulting in significant flatfoot correction. 
(A) Preoperative weight-bearing lateral radiograph shows -35.0° for talo-
1st metatarsal angle, 41.0° for talar declination and 12.0° for calcaneal 
pitch angle. (B) At 5 years postoperation, radiograph shows -1° for talo-
1st metatarsal angle, 12.0° for talar declination, and 17.7° for calcaneal 
pitch angle.

A B

Figure 2. Weight-bearing anteroposterior radiographs. (A) Preoperative 
radiograph shows 34.0° for talo-navicular coverage angle and 34.8° 
for talo-1st metatarsal angle. (B) At 5 years postoperation, radiograph 
shows 15.0° for talo-navicular coverage angle and 0.2° for talo-1st 
metatarsal angle.

A B

Figure 3. Hindfoot alignment view. (A) Preoperative radiograph shows 
22.0° for tibio-calcaneal angle. (B) At 5 years postoperation, radiograph 
shows 1.0° for tibio-calcaneal angle.
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최종 추시 방사선 사진상 거골하 관절에 골경화, 골극 형성 등 경

도의 퇴행성 변화가 4예(28.6%)에서 관찰되었다(Fig. 5). 

고   찰

소아기에 편평족으로 병원을 방문하는 경우 중 상당수는 증상은 

없으나 족저부 변형에 대해 교정이 필요한지 또는 치료하지 않을 

경우 변형의 악화 또는 기능 이상이 발생하는지에 대한 염려로 

내원하는 경우가 대부분이다. 증상이 없는 편평족의 경우에는 치

료가 필요하지 않고, 보호자에게 정확한 정보 제공으로 안심시킬 

필요가 있다.

	 증상이 있는 소아 유연성 편평족의 치료 방법으로는 다양한 보

존적 및 수술적 방법들이 존재하지만 아직까지 어떠한 치료법이 

가장 우월한지에 대해서는 합의가 이루어지지 않고 있다. 하지

만 소아에서 유연성 편평족은 대부분 보조기와 스트레칭 등의 보

존적 치료로 호전이 되고 성장함에 따라 많은 경우에 자연적으

로 교정된다. 따라서 소아에서 수술적 교정 치료를 요하는 경우

는 드문 편이어서 제한적으로 시행되고 있다. 본 연구에서 시행

한 거골하 관절 제동술은 증상이 있는 유연성 편평족 치료에 사

용되는 수술 기법 중 하나로 이에 대해 여러 해외 연구 결과들이 

보고되었으나 아직까지 국내에서는 연구 결과가 많지 않은 상황

이다.5,7-11)

	 거골하 관절 제동술은 1946년 Chambers12)에 의해 처음 소개된 

족근동 내에 자가 골편 삽입을 하여 거골하 관절 운동을 제한한

다는 방안으로 개념화되었다. 관절 제동술이라는 용어는 1970년

에 LeLièvre13)에 의해 골편을 족근동에 삽입하여 후족부의 움직

임을 제한하는 방법을 외측 관절 제동술(lateral arthroereisis)이라

는 명칭으로 처음 사용하였다. 이후 삽입물이 골편에서 여러 대

체 제품들로 바뀌게 되었다. Subotnick14)은 1974년에 골편 대신에 

A

B

C

Figure 4. A 9-year-old female patient underwent implant removal 
at postoperative 42 months due to sinus tarsi pain. (A) Preoperative 
radiograph shows flatfoot deformity. (B) At postoperative 3 years, lateral 
radiograph shows satisfactory correction of flatfoot. (C) At 7 years 
postoperation and 42 months after implant removal, lateral radiograph 
shows that the correction of deformity is well maintained. 

Figure 5. At 7 years postoperation, lateral radiograph shows mild 
degenerative changes with subchondral sclerosis and bony spur in the 
subtalar joint.

Table 3. Radiographic Outcomes of 5 Cases with Implant Removal

Radiographic parameter
Pre-removal 

angle (°)
Postoperative 
final F/U (°)

p-value

Foot standing lateral view

    LT1MTA -6.8±4.5 -9.4±8.1 0.240 

    TDA 23.0±4.6 27.4±4.9 0.160 

    CPA 11.2±5.8 11.0±5.3 0.781 

Foot standing AP view

    TNCA 9.2±2.9 11.4±7.1 0.381 

    AT1MTA 11.4±9.0 12.3±10.2 0.534 

Hindfoot alignment view

    TCA 2.6±8.3 4.1±5.1 0.483 

Values are presented as mean±standard deviation. F/U, follow-up; 
LT1MTA, lateral talo-1st metatarsal angle; TDA, talar declination angle; 
CPA, calcaneal pitch angle; AP, anteroposterior; TNCA, talo-navicular 
coverage angle; AT1MTA, AP talo-1st metatarsal angle; TCA, tibio-
calcaneal angle.
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실리콘으로 이루어진 부유형의 기구를 이용한 거골한 관절 제동

술을 소개하였다. Smith와 Millar15)는 폴리에틸렌 정(polyethylene 

peg)을 이용한 방법을 고안하였고, Maxwell 등7)은 티타늄으로 만

들어진 자가 잠김 기구를 개발하였다.

	 거골하 관절 제동술은 족근동에 기구를 삽입하여 족저내측으

로 함몰된 거골두를 거상시켜 내측 종아치를 회복시키고 거골하 

관절의 움직임을 제한하여 관절의 정상 위치를 유지시켜 주는 술

식이다. 삽입된 기구는 거골의 전방과 하방으로의 전위를 제한하

고 종골의 외반 및 족부의 과도한 회내를 방지하게 된다. 후족부

의 변형을 교정하면 동반된 중족부 및 전족부의 변형도 함께 교

정된다.5,16) 이 수술적 방법은 종아치가 형성 중에 있는 성장판의 

유합이 끝나지 않은 소아들에게 주로 많이 사용되고 있다. 이를 

통해 성장기에 족부의 거골 및 종골의 관계, 근육의 균형 및 관절, 

뼈들의 배열에서 정상적 발달이 관찰되었다는 보고가 있다.17,18) 

	 유연성 평편족에서 수술적 치료가 필요한 경우는 드물기 때문

에 이 술식 역시 제한적이고 엄격하게 시행되어야 한다. 거골하 

관절 제동술의 적응증은 후족부의 변형이 교정 가능한 유연성 상

태이고 다양한 보존적 치료를 충분한 기간 동안 시행한 후에도 

족부 내측에 통증이 있으며 일상생활에서 뚜렷한 기능 장애를 호

소하는 경우이다.11) 특히 8세 이하의 소아에서는 성장하면서 증

상이 호전될 가능성이 더 크기 때문에 보존적 치료를 상대적으로 

더 오랫동안 시행하고 수술은 제한적으로 시행해야 한다.

	 이 술식의 장점은 작은 피부 절개를 통해 시행하므로 연부조직

의 손상이 적고 수술 기법이 상대적으로 단순하며 뼈나 관절을 

손상시키지 않아 회복이 빠를 뿐 아니라 관절의 기능적 움직임이 

보존된다. 또한 환자가 기구에 적응하기 힘들거나 수술 후에도 

증상이 지속되어 재수술이 필요할 때 삽입 기구를 제거하는 것이 

용이하다.5,19) 

	 방사선적으로 본 연구에서는 거골-제1 중족골 간 각, 거골 수

평면각, 종골 경사각, 거주상골 피복각, 경골-종골각 모두 유의하

게 개선된 것을 확인할 수 있었다. 아울러 수술 전, 후 각도의 증

감률을 비교 시 내측 종아치 함몰을 나타내는 측면 거골-제1 중

족골 간 각(70.1%)과 종골 경사각(80.7%) 그리고 후족부 정렬을 나

타내는 경골-종골각(74.1%)이 상대적으로 더 큰 폭으로 호전된 

것을 확인할 수 있었다. 따라서 저자들은 본 거골하 제동술은 족

저-내측으로 거골이 뚜렷하게 함몰된 경우에 거골을 거상함으로

써 내측 종아치를 재건하고 후족부 외반을 교정하는 데 특히 유

용한 기법이라고 생각되었다. 

	 Nelson 등9)은 37명의 환자, 67예를 대상으로 평균 18개월간 추

시 관찰한 결과 거골-제1 중족골 간 각, 전후면 거종각, 외측 거골 

회선각이 수술 후에 유의하게 호전되었음을 보고하였다. Bran-

cheau 등11)은 35명의 환자, 60예를 대상으로 한 연구에서 거종각, 

종입방각(calcaneocuboid angle), 제1-2 중족골 간 각, 종골 경사각, 

거골 회선각이 유의하게 호전된 결과를 보였다. 이와 유사하게 

Scharer 등10)은 39명의 환자, 68예를 대상으로 평균 24개월간 추시 

관찰한 결과 수술 후 전후면 거주상골 피복각, 전후면 및 측면 거

종각이 유의하게 개선되었음을 보고하였다. Lee 등20)은 10명의 환

자, 16예를 대상으로 평균 34.1개월간 추시 관찰한 연구에서 측면

상 및 전후면상 거골-제1 중족골 간 각, 종골 경사각, 입방골-지

면 간 거리가 모두 유의하게 교정되었다. Moon 등21)은 8명의 환

자, 9예를 대상으로 평균 34.4개월간 추시 관찰한 결과 종골 경사

각을 제외한 측면상 및 전후면상 거골-제1 중족골 간 각, 거주상

골 피복각이 유의하게 교정되었다.

	 임상적으로 본 연구에서는 AOFAS 후족부 점수는 수술 후에 

평균 28.6점이 향상되었고, VAS 통증 점수는 수술 후에 평균 4.3

점이 개선되었다. Viladot 등22)은 AOFAS 점수가 수술 전 47점

에서 수술 후 82점으로 평균 35점이 향상되었음을 보고하였고, 

Needleman23)은 AOFAS 점수가 수술 후에 평균 35점 유의하게 개

선되었음을 보고하였다. Jay와 Din24)은 20명의 환자, 34예를 대상

으로 추시 관찰한 결과 AOFAS 점수가 수술 전 67.7점에서 수술 

후 89점으로 향상된 결과를 보였다. Lee 등20)의 연구에서는 AO-

FAS 후족부 점수가 수술 전 평균 71.9점에서 수술 후 평균 91.3점

으로 호전되었다. Moon 등21)의 연구에서는 AOFAS 후족부 점수

가 수술 전 평균 65.6점에서 수술 후 평균 94.8점으로 호전되었다.

	 거골하 관절 제동술의 합병증 발생율은 최고 30%-40%까지 다

양하게 보고되고 있다. 대표적인 합병증으로는 족근동의 통증, 기

구의 부정확한 위치, 과교정, 교정 부족, 삽입물 마모, 기구의 위

치 소실이나 파손, 이물반응, 거골하 관절 유합, 골괴사 등이 있

다.4,5,25) 이러한 경우 우선적으로 기구의 제거를 시도해 볼 수 있

다. 가장 흔한 합병증은 족근동의 통증이다. 원인으로는 기구에 

의한 연부조직 및 골에 대한 물리적 자극, 부정확한 위치에 기구 

삽입 또는 크기가 맞지 않는 기구 사용 등이 있다.5,23,26) Needle-

man23)은 23명의 환자를 대상으로 한 연구에서 46%의 족근동 통

증을 보고하였고, Viladot 등22)의 연구에서는 19명의 환자 중 6명

(32%)이 족근동 통증을 호소하였다. Moon 등21)의 연구에서는 9예 

중에서 골침식 의심 1예, 기구 위치 소실 1예, 거골동 통증 2예가 

발생하여 4예(44%)에서 기구를 제거하였다. 본 연구에서는 합병

증으로 보행 시 발생하는 족근동 통증이 5예(35.7%)에서 발생하

였다. 이 환자들에 대해서는 삽입 기구를 모두 제거하였고, 전체 

예에서 제거 이후 족근동의 통증이 소실되었다. 그리고 최종 추

시 방사선 사진상 거골하 관절에 골경화, 골극 형성 등 경도의 퇴

행성 변화가 4예(28.6%)에서 관찰되었다. 특이 증상 호소는 없는 

상태이나 아직까지 이 술식의 장기적 예후가 확립되어 있지 않고 

추후 이차적인 관절염 발생 가능성도 있을 수 있으므로 장기적인 

추시 관찰이 필요할 것으로 고려된다.

	 본 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 연구로 추시 기간이 짧

다는 점이다. 거골하 관절 제동술을 통해 편평족이 효과적으로 

교정되었으나 장기적으로 교정이 지속되는지 여부와 장기 예후
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를 알 수 없다는 점은 한계이다. 둘째, 연구 대상의 수가 적어서 

결과를 일반화하기에는 한계가 있고, 향후 더 많은 수술 증례의 

추가를 통해 보완이 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 다른 수술 방

법과의 비교가 없다는 점이다. 증상이 있는 편평족에 대해 여러 

수술 방법이 존재하지만 아직까지 어떠한 방법이 우월한지에 대

한 연구는 부족한 상태로 추후 다른 술식과의 전향적 비교연구가 

필요할 것으로 생각된다.

결   론

본 연구를 통해 증상이 있는 소아의 유연성 편평족에서 족근동 

내고정물을 이용한 거골하 관절 제동술을 시행하여 임상적 및 방

사선적으로 향상된 결과를 얻었다. 특히 족저-내측으로 뚜렷하

게 함몰된 거골을 거상함으로써 내측 종아치를 재건하고 후족부 

외반을 교정하는 데 유용한 기법이라는 것을 확인하였다. 하지

만 수술 시행 후 족근동에서 통증 발생 가능성이 상당히 높고, 다

양한 합병증이 보고되고 있으며 또한 장기적 예후가 확립이 되지 

않은 상태이므로 이 술식을 우선적으로 고려하기에는 위험성이 

있다. 따라서 환자 선정 시 엄격한 수술 적응증이 필요하고, 수술 

시행에 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다.
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소아 유연성 편평족에서 Kalix® 족근동 기구를 이용한 	
거골하 관절 제동술 

황석민* • 엄준상 • 이동오† • 이종수 • 김성욱 • 원태구* • 정홍근

건국대학교 의학전문대학원 정형외과학교실, *서울적십자병원 정형외과, †명지병원 정형외과  

목적: 소아의 유연성 편평족에 대한 거골하 관절 제동술의 방사선적 및 임상적 결과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 2007년 3월부터 2012년 6월까지 건국대학교병원에서 편평족으로 진단 후 거골하 관절 제동술을 시행받은 10명, 14

예의 환자를 대상으로 하였다. 방사선적으로는 측면 방사선 사진을 통하여 거골-제1 중족골 간 각, 거골 수평면각 및 종골 경사각

을 측정하였다. 전후면 방사선 사진을 통하여 거주상골 피복각 및 거골-제1 중족골 간 각을 측정하였고, 후족부 정렬 사진을 통하여 

경골-종골각을 측정하였다. 임상적 평가로는 수술 전후의 visual analogue scale (VAS) 통증 지수와 미국 정형외과 족부족관절학회

(American Orthopaedic Foot and Ankle Society, AOFAS) 기능 점수를 조사하였다.

결과: 평균 추시 기간은 48.7개월(16-98개월)이었으며, 평균 연령은 11.6세(6-19세)였다. 방사선적 측면 족부 방사선 사진상에서 

거골-제1 중족골 간 각은 술 전 평균 -25.1도에서 술 후 평균 -7.5도, 거골 수평면각은 술 전 평균 37.4도에서 술 후 평균 23.2도 및 

종골 경사각은 술 전 평균 8.3도에서 술 후 평균 15.0도로 각각 향상 측정되었다. 전후면 방사선 사진에서 측정한 거주상골 피복각은 

술 전 평균 23.0도에서 술 후 평균 11.9도로, 거골-제1 중족골 간 각은 술 전 평균 17.2에서 술 후 평균 9.0도로 감소하였다. 또한 후

족부 정렬상 경골-종골 각은 술 전 평균 외반 17.4도에서 술 후 평균 외반 4.5도로 호전되었다. 임상적으로는 VAS 통증 점수는 술 전 

5.8점에서 술 후 1.5점으로, AOFAS 점수는 술 전 61.8점에서 술 후 90.4점으로 향상되었다. 합병증으로는 족근동 통증이 5예(35.7%)

에서 발생하였다.

결론: 소아의 유연성 편평족 환자에서 족근동 삽입물을 이용한 거골하 관절 제동술을 시행하여 방사선적 및 임상적으로 우수한 결과

를 얻었고, 편평족 변형에 대해 만족스러운 교정을 얻을 수 있었다. 하지만 수술 후 체중 부하 시 족근동 통증의 높은 발생 가능성에 

대해서는 유념하여야 할 것이다.

색인단어: 평편족, 거골하 관절 제동술, 족근동 삽입물, 족근동 통증
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