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Causes and Surgical Treatment of Idiopathic Genu Vara
HuiWan Park, M.D., Sun Young Joo, M.D., Jin Soo Park, M.D., Kun Bo Park, M.D.*, and HyunWoo Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul,
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P u r p o s e : To determine the underlying causes of idiopathic genu vara, and to evaluate the results 
of surgery.
M a t e r ia ls  a n d  M e t h o d s :  Radiographic measurements were made using a standing orthoro-
entgenogram and a computerized axial tomography scan. Functional and cosmetic results after 
surgery were evaluated according to the causes.
R e s u lt s :  The patients with idiopathic genu vara were categorized into three groups: a group asso-
ciated with increased femoral anteversion, a group associated with tibia vara and increased external 
rotation of the tibia, and a group associated with tibia vara. Satisfactory functional and cosmetic 
results were obtained after corrective surgery based on actual causes.
C o n c lu s io n :  An accurate analysis based on the rotational and angular deformities is needed to 
make a surgical treatment plan for idiopathic genu vara.

K e y  W o r d s :  Idiopathic genu vara, Causes, Surgical treatment

서  론
  소아의 하지 발달 과정 중 관찰되는 내반슬(genu 

vara)은 대부분 치료 없이 자연 교정되는 것으로 알려져 

있으며 이들 정상 발달 과정을 이해함으로써 불필요한 치

료를 피할 수 있다11,16). 그러나 더 이상의 자연 교정을 

기대하기 어려운 8세 이후 연령층에서 관찰되는 특발성 

내반슬(idiopathic genu vara)의 경우, 실제 정확한 정

의와 치료방침을 제시한 문헌이 없으며 대개 발목에서 내

과골(medial malleolus)를 서로 밀착시켜 무릎에서 간격

이 벌어지는 슬관절간 거리가 5 cm 이하인 경우는 간과

(skillful neglect) 혹은 스트레칭을, 5 cm 이상인 경우에

는 중증 변형으로서 수술적 치료의 대상이라 하였다3,11). 

본 저자들은 상기 기준에 따라 수술적 치료를 시행하였던 

환자들을 대상으로 외관상 내반슬 변형을 유발시켰던 실

제 원인을 분석하고 이에 대한 수술적 치료법을 제시하고

자 하였다. 

대상 및 방법
  1991년 11월부터 1999년 12월까지 양측 하지의 특발

성 내반슬에 대해 수술적 치료를 받은 환자 28명을 대상

으로 하였으며 외관상 변형의 실제 원인과 이에 따른 수

술적 방법 및 치료 결과를 평가하였다. 모든 환자에서 무

릎에서 간격이 벌어지는 슬관절간 거리는 5 cm 이상이었

으며 고관절과 족관절에서의 각 변형은 없었다. 남자가 

11명, 여자가 17명이었고 수술 당시 평균 연령은 21세

(8-31세)였으며 술 후 평균 3년(1-7년)간 추시 관찰하
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LDFA

MPTA

Fig. 1. Frontal plane joint orientation angle relative to the 
mechanical axis. LDFA, lateral distal femoral angle; MPTA, medial
proximal tibial angle. 

Table 1. The Criteria for Functional Results after Surgery󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Excellent Minimal or no pain, and no limitations

  in all physical activities
Good Occasional pain, and some limitations 

  in vigorous sports activities
Fair Pain with minimal activities such as 

  a prolonged period of walking
Poor Rest pain, and limitation in daily activities 

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

였다. 슬개골이 정면을 향하도록 한 위치에서 하지 전체

에 대한 전, 후면 및 측면 기립 방사선 검사(standing 

orthoroentgenogram)를 시행하였으며, 각 변형(an-

gular deformity)의 판정을 위해 고관절과 슬관절의 중

심을 잇는 선과 대퇴골의 양측 과(condyle)를 잇는 선이 

외측에서 이루는 각(외측 원위 대퇴골각, lateral distal 

femoral angle, 정상범위: 85-90도) 및 족관절과 슬관

절의 중심을 잇는 선과 경골의 고평부를 가로지르는 선이 

내측에서 이루는 각(내측 근위 경골각, medial proximal 

tibial angle, 정상범위: 85-90도) 등을 측정하였다15)(Fig. 

1). 또한 동반될 수 있는 하지 염전의 판정을 위해 대퇴 

염전(anteversion, 정상범위: 25도 미만)의 정도는 이중 

컴퓨터 단층 촬영을 통해 얻어진 대퇴골의 경부 축(fe-

moral neck axis)과 후과간 축(posterior condylar 

axis)이 이루는 각으로 판정하였고, 경골 염전 혹은 외

회전(external rotation, 정상범위: 20도 미만) 각은 

경골의 후과간 축(posterior condylar axis)과 족관절

의 과간 축(bimalleolar axis)이 이루는 각으로 측정하

였다5,11,12,17,20).

  수술적 치료는 단일 의사(제1저자)에 의해 시행되었는

데 대퇴 전염각이 증가된 경우 대퇴 전자간(intertro-

chanteric) 혹은 과상부(supracondylar)에서 회전 절골

술(derotational osteotomy)을 시행하고 금속판 혹은 경

피적 핀 고정술을 이용한 내고정술 및 석고붕대 고정술을 

시행하였다. 경골의 외회전각이 증가된 경우 원위 경골 

혹은 원위 경골 및 비골에서 회전 절골술을 시행한 후 경

피적 핀 고정술 및 석고붕대 고정술을 시행하였고12), 근

위 경골에서의 각 변형에 대해서는 근위 경골 절골술 후 

일리자로프 외고정장치를 이용하여 점진적으로 교정하

였다15). 한편, 근위 경골의 내반 변형과 경골의 외회전각 

증가가 병발된 경우 회전 변형에 대해 원위부에서 절골술

을 시행한 후 일리자로프 외고정장치로 고정하였다. 치료 

후의 상태를 Meister와 James가 제시했던 기능적 평가 

기준14)을 수정하여 판정하였으며(Table 1), 미용적 평가 

기준으로는 1) 만족하고 추천할 만함, 2) 만족하지만 흉

터 불만, 3) 불만족의 3개 등급을 이용하였다.

결  과
  대퇴골 혹은 경골 회전 절골술의 경우 술 후 평균 8주

간의 석고붕대 고정술 후 골유합을 얻었으며, 일리자로

프 외고정 장치는 평균 3.5개월간 장착 후 제거하였고 부

가적으로 3주간의 석고붕대 고정술을 시행하고 완전한 

골유합을 확인한 후 제거하였다. 술 후 합병증으로 지연 

유합 2예, 외고정장치 제거 후 교정의 부분적 소실이 3예

였으며, 각각 자가골수 주입과 재 절골술 및 단측 외고정

술(monolateral external fixation)로 치료하였다. 또한 

술 중 일리자로프 핀에 의한 일시적인 비골신경마비 1명

의 경우, 핀 재삽입술과 보존적 치료로 호전되었다.

  외관상 내반슬의 원인은 실제 변형의 부위와 종류에 따

라 각각 대퇴 전염각의 증가에 의했던 경우(제1군, 6명, 

Fig. 2), 근위 경골의 내반 변형과 원위 경골의 외회전각 

증가에 의했던 경우(제2군, 12명, Fig. 3), 및 근위 경골

의 내반 변형에 의했던 경우(제3군, 10명, Fig. 4). 등 

3개의 군으로 분류되었다. 각 군에서의 내원 시 평균 연

령은 각각 9세, 17세, 26세로서 대퇴 전염각의 과도한 
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Fig. 2. A 9 year-old boy in Group
I. Inwardly pointing patellar due to 
increased femoral anteversion, 
which was assumed to be an 
apparent genu vara. A normal 
alignment of the lower extremity 
was observed when patellar was 
pointed forward. Genu recurva-
tum was also frequent in this 
group.

Fig. 3. A 18 year-old student in Group II. Tibia vara and incre-
ased external rotation of the tibia were obseved when the patellar
was pointed forward.

Fig. 4. A 21 year-old student in Group III. Only tibia vara was
observed when the patellar was pointed forward.

증가가 동반되어 있을 경우 비교적 일찍 내원하게 됨을 

확인하였고 이들은 모두 슬관절 과신전 변형을 보였다. 

  제1군의 경우 각각 술 전 대퇴 전염각은 평균 49도

(44-53도), 경골 외회전각은 평균 17도(13-30도), 슬관

절 과신전각은 평균 18도(11-20도)로 측정되었으며 2명

에서는 전자간부에서, 슬관절의 과신전이 심했던 4명에

서는 원위 과상부에서 회전 및 굴곡 절골술을 시행하여 

평균 35도의 회전 교정을 얻었다. 제2군에서는 술 전 대

퇴 전염각이 평균 20도(17-23도), 경골 외회전각이 평균 

47도(35-60도)였으며 원위 경골 및 비골 절골술 후 평균 

30도의 회전 교정을 얻었다. 또한 경골 내반 변형에 대한 

교정은 경골 근위부에서 절골술을 시행하고 일리자로프 

외고정장치를 이용하여 점진적으로 교정하였으며, 내측 

근위 경골각은 술 전 평균 79도(77-83도)에서 술 후 평

균 89도(87-95도)로 호전되었다. 제3군의 경우 역시 경

골 근위부에서 절골술을 시행하고 일리자로프 외고정장

치를 이용하여 점진적으로 교정하였는데 내측 근위 경골

각이 술 전 평균 81도(80-85도)에서 술 후 평균 88도

(85-89도)로 증가하였다(Table 2). 한편, 수술적 치료 

결과의 경우 우수 13명, 양호 3명으로 보통이나 불량한 
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Table 2. Preoperative and Postoperative Radiographic Measurements󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Group I (n=6) Group II (n=12) Group III (n=10)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
FA (preop./postop.) 49 (44-53)/15 (14-20) 20 (17-23)/20 (17-23) 19 (10-21)/19 (10-21)
TER (preop./postop.) 17 (13-30)/17 (13-30) 47 (35-60)/18 (10-28) 18 (16-24)/18 (16-24)
MPTA (preop./postop.) 86 (85-89)/87 (85-89) 79 (77-83)/89 (87-95) 81 (80-85)/88 (85-89)
LDFA (preop.)     87 (86-89)     87 (86-88)     87 (86-88)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
FA, angle of femoral anteversion; TER, angle of tibial external rotation; MPTA, medial proximal femoral angle; LDFA, lateral distal femoral angle;
preop., preoperative measurement; postop., postoperative measurement.

결과는 없었으며 수술 상흔에 대한 불만인 경우가 4명이

었다.

고  찰
  소아에서 외관상 관찰되는 내반슬은 정상적인 신체 발

달 과정 중 대부분 회복되어 6세 내지 7세에는 정상 성인

의 하지 선열(alignment)을 갖춘다고 알려져 있으며, 그 

이후에도 원인이 되는 기왕증이 없이 비정상적으로 남아 

있는 경우를 특발성 내반슬이라 한다17). 본 연구 결과 특

발성 내반슬은 실제 세 가지 원인에 의한 것으로 분류되

었으며 대퇴 전염각의 증가로 인한 경우, 단순히 근위 경

골의 내반 변형에 의한 경우, 또는 근위 경골의 내반 변형

과 함께 원위 경골의 외회전 변형이 동반된 경우였다. 

  근위 경골의 실제 변형이 없으면서 외관상 내반슬 변형

을 보였던 환자들은 모두 대퇴골 전염각의 뚜렷한 증가와 

후반슬(genu recurvatum)이 동반되어 있었다. 대퇴 전

염각의 증가가 하지에 미치는 영향 혹은 성인이 된 후 이

로 인한 임상 증세의 발병 여부에 대해서는 논쟁의 여지

가 있다6,8,10,19,21). Alvik 등1)과 Eckhoff 등4)은 대퇴 전

염각이 증가하면 체중 부하 시 고관절 외전근이 효과적으

로 작용하기 위해 대퇴골의 내회전이 증가하면서 슬관절

의 운동방향도 내측으로 회전되고 슬관절의 후외측 관절

막이 이완된다고 하였다. 이는 보상적으로 편평외반족 혹

은 경골의 외회전 변형을 동반할 수도 있으며 슬개대퇴관

절의 문제를 유발할 수 있다고 하였다5). 

  Staheli17)는 8세 내지 10세 이후까지 자연 교정되지 

않은 대퇴 전염각이 45도 이상이고 고관절의 내회전이 

80도 이상일 경우 수술적 치료를 추천하였고, 경골의 외 

염전 혹은 외회전에 대해서는 대퇴-족부각이 40도 이상

일 경우 수술적 치료를 시행하여 우수한 기능적, 미용적 

결과를 얻을 수 있다고 하였다. Meister와 James14)는 

40도 이상 경골의 외회전 변형이 있고 슬관절 동통이 있

었던 환자들을 대상으로 경골 결절 상방에서 회전 절골술을 

시행하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하였으며, Cooke 등2)

은 경골의 외회전 변형과 내반 변형이 동반된 환자에서 

근위 경골 절골술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻었다

고 하였다. 본 연구에서도 이들에 대한 수술적 치료 후 

대부분 우수하고 만족한 결과를 얻었는데 회전 교정은 원

위부에서, 내반 변형은 경골 근위부에서 시행함으로서 

신경혈관적 합병증의 가능성을 줄이려 하였다7,12,16). 

Shtarker 등16)과 Svenningsen 등18)은 대퇴골 또는 경

골의 회전 변형에 대한 교정 수술은 많은 합병증이 따른

다고 보고한 바 있는데 본 연구에서도 6예(21%)의 합병

증을 경험하였고 이중 3예는 절골 부위가 충분히 유합되

지 않은 상태에서 외고정장치를 제거하여 내반 교정의 부

분적 소실이 있었던 경우였다.

  James9)는 근위 경골에서 10도 이상의 내반 변형이 존

재할 경우 보행 시 발바닥을 지면에 닿게 할 수 있도록 

족부가 회내 외치로 유지하는 시간이 길어지게 되며, 이

는 슬개대퇴관절에서의 역학적 변화를 초래하여 동통을 

초래할 수 있다고 하였다. 또한 원위 경골의 외회전 증가

는 보행 시 외족지 보행을 보이는데 이를 교정하기 위해 

바로 걷는 시도를 할 경우 하퇴부에서의 횡적인 회전 운

동의 증가와 함께 슬관절으로의 전단력이 증가하여 동통

을 유발할 수 있으며, 역학적으로는 Q 각을 증가시키는 

결과를 초래할 수도 있다13). 따라서 이런 경우에는 경골 

내반 변형의 교정만으로는 불충분하고 외회전 변형의 동

시 교정이 중요한 것으로 판단되었다. 

  본 연구의 단점은 수술을 시행하였던 환자들만을 대상

으로 하였던 후향적 연구로서 원인에 따른 구체적인 기능 

장애와 수술의 적응증을 제시 할 수 없었던 면이 있으나, 

과거처럼 단순히 슬관절간 거리의 정도에 따라 등급을 나
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누어 치료방침을 결정하기보다는 동반된 하지의 회전변

형에 대한 평가가 이루어져야 보다 적절한 치료가 가능하

리라는 것을 제시했다는 데 의미가 있을 것이다.

결  론
  특발성 내반슬에 대한 수술적 치료를 고려할 경우 실제 

변형이 존재하는 해부학적 위치에 따라 단순히 근위 경골

의 내반 변형에 의한 것인지 혹은 하지의 염전에 의하거

나 동반된 것인지를 감별해야 하며, 이에 따른 수술적 치

료가 시행되어야 기능적, 미용적으로 만족할 만한 교정을 

얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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= 국문초록=

목 적: 기능상 혹은 미용상 장애를 초래하였던 특발성 내반슬 변형 환자들을 대상으로 원인을 분석하고 이에 
대한 수술적 치료법을 제시하고자 하였다. 
대상 및 방법: 하지의 선열 및 염전과 관계되는 방사선학적 계측을 시행하였으며, 변형의 원인에 따른 수술적 
방법과 치료 결과를 평가하였다. 
결 과: 각각 대퇴 전염각 증가군, 근위 경골의 내반 변형과 원위 경골의 외회전각 증가군 및 근위 경골의 내반 
변형군 등 3개의 군으로 분류되었으며, 각각의 원인에 대한 회전 및 교정 절골술을 시행하여 만족할 만한 기능적, 
미용적 결과를 얻었다. 
결 론: 특발성 내반슬에 대한 수술적 치료를 고려할 경우 실제 변형이 존재하는 해부학적 위치에 따라 단순히 
근위 경골의 내반 변형에 의한 것인지 혹은 하지의 염전에 의하거나 동반된 것인지를 감별해야 하며, 이에 
따른 수술적 치료가 시행되어야 만족할 만한 교정을 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 

색인단어: 특발성 내반슬, 원인, 수술적 치료
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