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서   론

성인의 무지외반 변형의 치료로 사용되는 scarf절골술은 넓은 절

골면 자체의 구조학적 안정성 및 견고한 나사못 고정으로 인해 

우수한 결과를 나타내고 있다.1,2) 그러나 수명의 연장으로 70세 이

상의 고령에서 골다공증을 동반하는 무지외반증 환자가 늘어나

는 추세이다.3) 고전적인 scarf절골술 방식으로 고령의 노인 환자
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Rotational Long Scarf Osteotomy on Hallux Valgus  
in Elderly Patients with Osteoporosis

Il Hyun Nam, M.D., Dae Geun Kim, M.D. , Young Hoon Lee, M.D.,  
Dong Hyun Lee, M.D., Young Duk Choi, M.D., and Hee Hyung Lee, M.D.
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Purpose: This paper reports an experience of rotational long scarf osteotomy for elderly patients with a hallux valgus deformity.
Materials and Methods: From January 2005 to July 2014, 37 cases in 24 patients over 70 years of age, who received rotational long scarf 
osteotomy for hallux valgus and were followed-up for at least 3 years, were evaluated. The bone mineral density (BMD) was checked in all 
cases preoperatively. The mean age at surgery was 73.9 years old. The mean follow-up period was 5.1 years. The plantar head fragment 
was rotated medially to correct the distal metatarsal articular angle (DMAA) and to cross the two cortices to form an “X” shape to prevent 
troughing. In the operating room, the DMAA was measured before and after rotation of the plantar head fragment. The hallux valgus angle, 
1st intermetatarsal angle, range of motion of the first metatarsophalangeal (MTP) joint and American Orthopedic Foot and Ankle Society 
(AOFAS) score were measured both preoperatively and in the final follow-up. In addition, stress fractures were checked in the routine 
follow-ups.
Results: The average T-score of the preoperative BMD was -3.54. The mean DMAA measured in the operation room was corrected from 
24.8° to 6.7°. The 1st intermetatarsal angle was corrected from 17.6° to 6.2° and hallux valgus angle was corrected 36.7° to 6.5°. The 
average range of motion of the first MTP joint was improved from 37.4° preoperatively to 64.3° in the final follow-up, and the average 
AOFAS scores were improved from 56.4 preoperatively to 89.2 at the final follow-up. No troughing was observed in any of the patients. In 3 
cases, screw fixation failure made an additional screw necessary to obtain stability between the two fragments. No stress fractures were 
observed at the follow-up.
Conclusion: The rotational long scarf osteotomy produced the effect of a DMAA correction. The rotational long scarf osteotomy might 
correct the DMAA and improve the clinical score in elderly hallux valgus patients.
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에게 치료한 경우, 수술 후 절골 부위의 troughing, 피로 골절 및 

불안정성으로 인한 나사못 고정의 실패 등의 합병증이 자주 보

고되었다.4,5) 이를 해결하기 위해 저자들은 기존의 절단면보다 좀

더 길게 절단하고 골두를 포함하는 족저 골편을 회전시킨 다음 

위 아래 골편의 피질골의 내 외측면을 X자 형태로 교차시켜서 좀

더 강한 안정성을 갖도록 변형시켰다. 이에 저자들은 골다공증

을 동반한 노인의 무지외반 변형의 치료로서 장 회전 scarf절골술 

후 원위중족골두 관절각의 변화, troughing의 여부 및 American 

Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수를 사용한 임상 

결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2005년 1월부터 2014년 7월까지 70세 이상의 고령 환자에서 무지

외반 변형으로 장 회전 scarf절골술을 시행한 36명 56예 중 3년 이

상 추시 관찰이 가능하였던 24명 37예를 대상으로 하였다. 수술 

당시 환자들의 평균연령은 73.9세(70-83세)였다. 전 예에서 술 전 

골다공증 검사를 시행하였으며 T score가 -2.5 이상인 환자들을 

후향적으로 조사하였다. 이들의 평균 추시 기간은 5.1년(3-9)년

이었다. 무지외반의 정도는 Coughlin 분류6)에 따라 경도, 중등도, 

중증으로 분류하였으며 중등도 16명 24예, 중증은 8명 13예이며 

경도는 없었다. 술 전 시행한 골다공증 검사에서 평균 T-score는 

-3.54 (-2.5--4.6)였다.

	 수술 방법은 제1 중족골 기저부 5-6 mm 원위부와 중족골 근위

부의 족저 피질골 상방 2-3 mm의 교차점에서 절골을 시작하여 

원위 중족골두 관절면의 5-6 mm와 중족골 원위부 족배 피질의 

2-3 mm 아래 부분이 만나는 지점까지 경사지게 만든 긴 사선의 

종축 절골선을 따라 내측 피질골을 우선 절단하였다. 골다공증이 

있는 환자에게 scarf절골술을 시행할 때는 안정성이 있는 넓은 절

골면을 얻기 위해서 기존 scarf절골술보다 최대한으로 길게 횡절

단을 시행하였다. 골두를 포함하는 족저골편을 15°에서 20° 가량 

내측으로 회전시켜서 원위 중족골두 관절면 각을 교정하였다. 또

한 위 아래 골편을 X자 형태로 교차시킴으로써 단단한 피질골의 

저항력을 이용해 구조물을 안정적으로 지탱하여 물리적인 안정

성을 갖도록 하였다(Fig. 1). 변형 교정 후 2-3개의 무두 나사못을 

사용하여 두 골편을 견고히 고정하였다.

	 수술 중에 절골술 전, 후로 원위 중족골두 관절면 각을 측정하

였다. 또한 술 전 및 최종 추시에서 무지외반각 및 제1-2 중족골

간각을 측정하여 비교하였고(Fig. 2), AOFAS forefoot score를 이

용한 전족부 기능 평가 및 제1 중족지간 관절 운동 범위를 측정하

였다. 수술 당시 troughing과 나사못 고정의 실패, 수술 부위 감염

과 같은 수술 관련 합병증에 대해서도 조사하였다. 술 후 1주째부

터 heel support shoe 착용하에 부분 체중부하 보행을 시행하였다. 

술 후 추시 관찰 시 troughing, 피로골절 및 나사못 고정의 실패 등

을 조사하였다.

	 임상 결과에 대한 통계는 IBM SPSS Stastistic ver. 19.0 software 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)를 사용하였고, 무지외반각, 제1-2 

중족골간 각, 원위 중곡골두 관절면 각(distal metatarsal articular 

angle) 및 AOFAS 점수의 평균값과 표준 편차를 구하여 술 전과 

최종 추시 때의 변화를 paired sample t-test를 사용하여 비교하였

고, p＜0.05를 통계적 유의 수준으로 검정하였다.

결   과

수술 중 측정한 원위 중족골두 관절면 각은 평균 24.8° (18°-32°)

였고 절골술 후 전 예에서 0°-13°의 범위 안으로 감소되었으며, 
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Figure 1. Consecutive methods of lateral 
translation and medial (internal) rotation 
of plantar head fragment. (A) After scarf 
osteotomy. (B) Lateral translation of 
the plantar head fragment. (C) Medial 
(internal) rotation of the plantar head 
fragment with an X shaped cross of the 
two cortices.
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평균 6.7°로 교정되었다. Coughlin 분류의 기준인 제1-2 중족골간

각은 술 전 평균 17.6° (13°-25°)에서 최종 추시 평균 6.2° (1°-11°)

였고, 무지외반각은 술 전 평균 36.7° (22°-58°)에서 최종 추시 6.5° 

(-9°-25°)로 교정되었으며 모든 예에서 골유합을 관찰할 수 있었

다.

	 술 전 및 최종 추시 시 측정한 제1 중족지간 관절 운동 범위는 

술 전 평균 37.4° (25°-55°)에서 술 후 평균 64.3° (45°-75°)로 개선

되었으며(p＜0.01), AOFAS score는 술 전 평균 56.4점(45-65점)

에서 술 후 평균 89.2점(80-95점)으로 크게 향상되었다(p＜0.01) 

(Table 1). 수술 당시 troughing은 한 예도 발생하지 않았다. 그러나 

수술 시행 당시 3예에서 나사못 고정의 실패를 경험하였으며, 이

를 교정하기 위해 1개의 나사못을 추가로 사용하여 골편의 고정

을 얻었다(Fig. 3). 전 예에서 골유합을 얻었고, 술 후 6예에서 경도

의 동통이 잔존하였으며 5예에서 제1 중족지간 관절의 부분관절 

강직이 있었다. 최종 추시에서 경도로 재발한 경우가 4예였으나 

자각 증상이 심하지 않아 관찰 중이다. 술 후 1주일째 heel support 

shoe 착용하에 부분 체중 부하를 시키고, 술 후 8주일에서 완전 체

중 부하를 시켰다. 추시 관찰에서 나사못의 이완 및 피로 골절의 

소견은 보이지 않았다.

고   찰

1973년에 Burutaran은 제1 중족골의 길이를 연장하는 수단으로 Z

자 형의 절골술을 발표하였고,7) 1983년에는 Zygmunt 등이 처음으

로 무지외반 변형의 치료 방법으로 Z자 형의 절골술을 발표하였

다.8) 1984년에 Weil에 의해 이 절골술은 scarf절골술이란 이름이 

붙여졌으며9), 1991년 Barouk에 의해 보편화되기 시작하였다.10) 그 

후 수술의 편리성 및 여러 합병증의 발생을 막기 위해 기본적인 

scarf절골술로부터 여러 변형이 이루어졌다.

	 Barouk 등11)은 중등도 이하의 무지외반 변형에 사용할 목적으

로 보다 짧은 횡절개면을 만들어 이른바 ‘short scarf절골술’을 개

발하였다. 이는 피부 절개를 보다 작게 시행할 수 있으며 또한 수

술 시간을 단축하는 장점이 있다고 하였다.

	 Coetzee5)는 중족골 근위 족저부에서 원위골두의 상방으로 향

하는 횡절개면의 경사를 중족골면과 평행하게 절골면을 만들

어 사용하는 방법을 보고하였다. 그러나 그는 이 방법으로 수술

한 후 다수의 troughing과 피로 골절 등을 경험하였다고 보고하면

A B

Figure 2. Measured distal metatarsal 
articular angle. (A) Before the scarf 
osteotomy. (B) After medial rotation of 
the plantar head fragment using a scarf 
osteotomy.

Table 1. Mean DMAA, HVA, AOFAS, T score, 1-2 MTA, and ROM

Variable Mean (range)

DMAA (°)

Preoperative 24.8 (18–32)

Final follow-up 6.7 (0–13)

HVA (°)

Preoperative 36.7 (22–58)

Final follow-up 6.5 (-9–25)

AOFAS

Preoperative 56.4 (45–65)

Final follow-up 89.2 (80–95)

T score -3.5 (-2.5–4.6)

1–2 MTA (°)

Preoperative 17.6 (13–25)

Final follow-up 6.2 (1–11)

ROM (°)

Preoperative 37.4 (25–55)

Final follow-up 64.3 (45–75)

DMAA, distal metatarsal articular angle; HVA, hallux valgus angle; 
AOFAS, American orthopedic foot and ankle society score; 1–2 MTA, 
the first–second metatarsal angle; ROM, range of motion of first 
metatarsophalangeal joint.
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서 중증도 이하의 무지외반 변형에만 사용 가능한 수술 방법이

라고 발표하였고, 이후 여러 저자들에 의해 유사한 결과들이 보

고되었다. 이러한 합병증들을 방지하기 위해서 Barouk,10) Zünd와 

Rippstein12)은 중족골 절골술 후 중족골의 외측 피질골의 두께가 

종으로 길게 만들어져야 한다고 주장하였다. 그 이유는 종으로 

길게 절골된 중족골은 체중 부하를 충분히 견딜 수 있어 피로 골

절이 발생하지 않으며, 양쪽 절골편의 모양이 중족골 간부에 시

행하는 횡절개면의 경사가 중족골 족저면과 평행하게 절골면을 

만들지 않고, 그 횡절개면의 경사를 근위 하방에서 원위 상방으

로 향하게 하여 절단면이 반원의 형태보다 원추의 형태로 만들어

져야 서로 겹쳐지는 면적이 좁아짐으로써 troughing이 발생하지 

않기 때문이라고 하였다.10,13)

	 최근에는 수명의 연장에 따라 그 동안 수술의 대상에서 제외

되었던 70세 이상의 노인들에서 통증을 동반한 무지외반 변형

에 대하여 보다 적극적인 수술적 치료 방법이 증가하고 있다. 이

에 따르는 문제점으로 골다공증으로 인하여 수술 후 발생하기 

쉬운 troughing, 피로 골절 및 나사못 고정의 실패 등의 합병증

으로 인해 이를 개선하기 위한 수술 방법의 개선이 시도되고 있

다. 그 방법들로는 골두를 포함하는 족저 골편을 우선 외측 이동

시킨 후 이 골편을 외측으로 회전시켜 양측 골피질면을 X자형으

로 교차시킨 다음 단단한 피질골의 저항력을 이용하여 보다 나

은 안정성을 얻을 수 있었다.14-18) O’Kane과 Kilmartin,14) Kilmartin

과 O’Kane15)은 고도의 무지외반 변형의 치료에서 골두를 포함한 

족저 골편을 외측으로 회전시킴으로써 제1-2 중족지간 각의 교

정이 용이하였고 절골면이 족저면과 평행하게 하여 체중 부하 시 

압박력을 보장하여 구조적인 안정성을 얻을 수 있다고 보고하였

다. 이는 고도의 무지 외반 변형 및 골다공증이 심한 고령의 환자

에게도 적용 가능한 술식이라고 보고하였다.

	 그는 또한 장 회전 scarf절골술 후 원위 중족골두 관절면 각의 

증가 여부 및 그 효과에 관하여도 언급하였는데, 수술 후 원위 중

족골두 관절면 각의 증가로 인해 만들어진 제1 중족족지관절의 

비상합성 관절은 관절 주변의 동통과는 무관하다고 하였다. 무지

외반증 환자에서 원위 중족골두 관절면 각의 증가는 관절의 외반 

변형에 적응하기 위한 것이라고 설명하면서 원위 중족골두 관절

면 각의 교정이 무지외반증 치료에 있어 중요한 요소인지 의심스

럽다고 하였다.15) 그러나 Barouk10)은 무지외반 변형의 교정 과정

에서 제1 중족족지관절의 상합성 관절을 재건하기 위해 원위 중

족골두 관절면각의 교정이 필요할 경우 골두 골편을 내측으로 회

전시켜 교정할 것을 권유하였으며 이 골편을 외측으로 회전시킬 

경우 원위 중족골두 관절면 각의 변형은 더욱 심해져서 술 후 비

상합성 관절을 만들게 되어 결국 관절 강직의 증가 및 무지외반 

변형이 재발하는 중요한 원인이 된다고 하였다. Nam 등13)은 무지

외반 변형의 치료에서 원위 중족골두 관절면 각의 교정이 제1 중

족족지관절을 상합성 관절로 재건하여 술 후 무지외반 변형의 재

발 방지에 기여한다고 발표하였다. 또한 Murawski 등17)은 골두 골

편을 외측으로 회전시키면 내, 외측 종자골과 중족골두 사이의 

관절축이 수평이 아닌 사선으로 만들어져서, 제1 중족족지관절 

운동 시 중족골두의 crista (능, 융기)와 종자골이 서로 부딪혀 종

자골의 움직임을 방해하여 역시 술 후 관절 강직 및 통증의 원인

이 된다고 하였다. 저자들도 술 후 합병증을 막기 위해 제1 중족

족지관절을 상합성 관절로 재건하는 노력을 하였다.

	 골다공증을 동반한 70세 이상의 노인들에서 발생한 무지외반 

A B

Figure 3. (A) Preoperative radiography 
showed hallux valgus feet with severe 
osteoporosis. (B) Additional screw fixation 
was needed at the distal part of the 
metatarsal bone due to a loss of fixation 
stability.
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변형의 치료에 있어 저자들은 scarf절골술을 시행하고 골두를 포

함하는 족저 골편을 내측으로 회전시켜 원위 중족골두 관절면 각

을 줄였다. 양측 골피질면을 X자형으로 교차시켜 단단한 피질골

의 저항력을 이용하여 보다 나은 안정성을 얻기 위해 노력하였

다.

	 본 연구의 제한점으로는 증례가 너무 작고 추시 기간이 충분하

지 못한 점이다. 또한 골밀도 검사가 근위 대퇴골과 요추에서 측

정하였으므로 족부의 골밀도를 직접 반영하지 못하였고 추시 관

찰에서 고정력의 안정성 문제는 연구 대상의 제한으로 인해 보다 

확실한 해답을 구하지 못하였으며 제1 중족골 단축으로 인한 문

제점 및 초기 고정력 소실에 대한 연구가 추가적으로 필요할 것

으로 생각한다.

결   론

골다공증을 동반한 노인의 무지외반 변형의 치료에 사용한 장 회

전 scarf절골술은 원위 중족골두 관절면 각의 교정과 troughing 및 

피로 골절 등의 예방 효과를 동시에 얻을 수 있었으며 그 절골술

의 경험을 보고한다.
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골다공증을 동반한 노인의 무지외반 변형의	
치료에 사용한 장 회전 Scarf절골술

남일현 • 김대근  • 이영훈 • 이동현 • 최영득 • 이희형

포항성모병원 정형외과

목적: 본 연구에서는 골다공증을 동반한 노인에서 무지외반 변형의 치료로 사용한 장 회전 scarf절골술의 경험을 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2014년 7월까지 70세 이상의 고령 환자에서 무지외반 변형으로 장 회전 scarf절골술을 시행한 36

명 56예 중 3년 이상 추시 관찰이 가능하였던 24명 37예를 대상으로 하였다. 수술 당시 환자들의 평균연령은 73.9세였으며, 전 예에

서 술 전 골다공증 검사를 시행하였다. 평균 추시 기간은 5.1년이었다. 골두를 포함하는 족저 골편을 내측으로 회전시켜서 원위 중족

골두 관절면 각을 교정하였으며, 위 아래 골편을 X자 형태로 교차시켜 안정성을 갖도록 하였다. 변형 교정 후 2-3개의 무두 나사못을 

사용하여 두 골편을 견고히 고정하였다. 수술 당시에 교정 전 및 교정 후의 원위 중족골두 관절면 각을 측정하였고, 술 전 및 최종 추

시에서의 무지외반각, 제1-2 중족골간각 및 제1 중족족지관절 운동 범위를 측정하였고, 임상 점수로는 AOFAS 점수를 사용하였다. 

술 후 1주째부터 보조기 착용하에 부분적 체중 부하 보행을 시행하였다. 최종 추시에서 피로 골절 여부를 조사하였다.

결과: 술 전 시행한 골다공증 검사에서 T-score는 평균 -3.54였다. 수술 당시에 측정한 원위 중족골두 관절면 각은 교정 전은 평균 

24.8°에서 교정 후에 6.7°로 교정되었다. 제1-2 중족골간각은 술 전 평균 17.6°에서, 최종 추시 6.2°로 교정되었고, 무지외반각은 술 

전 평균 36.7°에서 최종 추시 시 6.5°로 교정되었다. 제1 중족지간 관절 운동 범위는 평균 37.4°에서 64.3°로 관절 운동이 개선되었

고, AOFAS 점수는 평균 56.4점에서 89.2점으로 호전되었다. 수술 당시 관찰상 troughing은 한 예도 경험하지 않았으며, 3예에서 나

사못 고정의 실패를 경험하여 1개의 나사못을 추가로 고정하여 해결하였다. 최종 추시 시 전 예에서 골유합을 얻었고, 피로 골절 등은 

경험하지 않았다.

결론: 골다공증을 동반한 노인의 무지외반 변형의 치료에 사용한 장 회전 scarf절골술은 원위 중족골두 관절면 각의 교정과 

troughing 및 피로 골절 등의 예방 효과를 동시에 얻을 수 있었다. 이에 골다공증을 동반한 노인의 무지외반 변형 치료에 장 회전 

scarf절골술은 원위 중족골두 관절면 각을 교정시킬 수 있고, 증상을 호전시키는 술식의 하나로 생각한다.

색인단어: 무지외반 변형, 골다공증, 장 회전 scarf절골술 
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