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었고, 재봉사 건막류(tailor’s bunion)라고도 불리고 있다.2,3) 보존적 

치료에 실패한 경우 수술적 치료를 필요로 하며 수술적 치료로는 

제 5중족골두 외측 절제술,4,5) 중족골두 절제술,6) 원위 중족골 절골

술,7,8) 중족골 간부9-11) 또는 원위부 사형 절골술,12-14) 근위 중족골 절

골술15) 등이 사용되고 있다. 이렇게 수술적인 치료 방법에 대한 논

의는 많이 있었으나, 수술적인 치료 후 체중부하의 시점과 체중부

하의 효과에 대한 보고는 많지 않다. 본 연구는 원위부 역위 사형 

절골술을 시행한 소건막류의 수술 후 조기 체중부하의 임상적, 방

사선학적 결과를 알아보고자 하였다.

서      론

소건막류(bunionette)는 제 5중족-족지 관절 부위의 외측 돌출로 

인해 동통성 점액낭염이 발생하는 질환으로, 제 1중족-족지 관절에 

흔히 발생되는 건막류(bunion)와 유사성을 가진 병변이라는 의미

로 명명되었다. 소건막류는 1949년에 Davies1)에 의해 처음 기술되
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Purpose: To evaluate the radiological and clinical effects of early weightbearing after distal reverse oblique osteotomy of bunionette.
Materials and Methods: Between 2009 and 2015, 52 patients who underwent surgical treatment at our hospital for bunionette defor-
mity with a minimum follow up of one year were included in the study. Postoperatively, foot cast was applied and full weightbearing was 
permitted in 28 patients. And short leg splint was applied with only partial weightbearing using crutches allowed in 24 patients. Clinical 
scores were evaluated. Radiologically, the 4th∼5th intermetatarsal angle (IMA), and 5th metatarsophalangeal angle (MPA) were ana-
lyzed preoperatively and at the final follow up visit.
Results: The visual analogue scale and American Orthopaedic Foot and Ankle Society scores improved in the partial weightbearing 
group and full weightbearing group, but without significant differences. The average 4th∼5th IMA and average 5th MPA correction also 
did not showed significant differences between the partial weightbearing group and full weightbearing group. Moreover, the full weight-
bearing group did not encourage non-union rate compared with the partial weightbearing group.
Conclusion: Effective bone union may be achieved through early weightbearing, resulting in better clinical outcomes. It is considered 
that early weightbearing did not have any effect on the changes of IMA and bone union.
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목 착용하에 부분 체중부하 목발 보행을 하도록 하였으며 4주째에 

단하지 부목 및 Kirschner’s wire를 제거하였으며 체중부하를 시작

하였다(Fig. 2). 환자의 수술 결과를 알기 위해 수술 전 및 수술 후 

통증에 관한 visual analogue scale (VAS) 점수와 수술 후 American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수를 조사하였고, 

환자의 만족도를 알기 위해 매우 만족, 만족, 그저 그렇다, 불만족

의 단계로 나누어 조사를 하였다. 방사선학적 검사로 수술 전 및 

수술 후의 단순 방사선 체중부하 전후면 사진상에서 제 4중족골 간

부를 이등분한 선과 제 5중족골 간부의 내측 및 근위부를 연결하는 

선으로 제 4∼5중족골간 각과 제 5중족골 및 근위지골의 간부를 이

대상 및 방법

2009년부터 2015년까지 본원에서 통증을 동반한 소건막류 진단

하에 원위부 역위 사형 절골술을 시행한 후 최소 1년 이상 추시 가

능하였던 52명의 단순 방사선 사진과 의무기록을 대상으로 하였

다. 추시 기간은 최소 1년에서 최대 3년 4개월로, 평균 1년 7개월이

었다. 이들의 평균 나이는 48.2세였고 남자 27예, 여자 25예였으며 

조절되지 않는 당뇨, 하지의 말초혈관 질환, 만성신부전 등 유합에 

영향을 줄 만한 다른 질환을 가진 환자는 없었다. 또한 전 체중부

하를 한 28예의 평균 연령은 47.6세, 부분 체중부하를 한 24예의 평

균 연령은 48.8세로 두 군 간 통계적인 차이는 없었다. 수술적 치료

의 방법은 환자를 척추마취 후 수술대 위에 앙와위 자세로 눕힌 상

태에서 대퇴부 지혈대를 적용하고 제 5중족골 원위부 전외측에 약 

2 cm 크기의 피부 절개를 가한 후 연부조직을 박리하여 중족골 원

위부 간부를 노출시켰다. 외측 원위부에서 내측 근위부 방향으로 

절골술을 시행하였고, 이때 근위 절골부의 끝부분에서 골편을 채

취하여 필요에 따라 골이식을 시행하며 원위부를 충분히 내측으

로 전이시켰다. 근위 절골부의 끝부분을 절제하면 원위부와 근위

부 절골면이 넓어지는 효과도 함께 볼 수 있다. 그리고 Kirschner’s 

wire를 절골부의 원위 연부조직에서 관절낭을 관통하여 제 5족지

의 말단 방향으로 장축에 평행하게 삽입 후, 근위부 방향으로 삽입

하여 절골부의 근위부 해면골 내로 고정하였다. 소건막류에서는 

회외변형이 존재하므로 Kirschner’s wire 고정 시 원위부 절골 부위

를 회내시키면서 제 5족지의 발톱을 2, 3, 4번째 족지의 방향과 일

치시켜 준다. 이후 발생할 수 있는 족지의 회전변형을 예방하기 위

하여 골막을 흡수 봉합사로 봉합 후 피부를 봉합하였다(Fig. 1). 수

술적 치료를 시행한 후 28예에서는 수술 후 다음날 족부 석고 부목

으로 고정하였고 고정 후 바로 체중부하를 허용하였으며 4주째에 

석고 부목 및 Kirshner’s wire를 제거하였다. 24예에서는 단하지 부

A B

Figure 2. (A) A lateral radiograph of a foot 

shows a short leg splint applied post-

operatively. (B) A lateral radiograph of 

another foot shows a foot cast applied 

postoperatively.

Figure 1. (A) The oblique osteotomy is started at the fifth metatarsal 

neck, and angled 40o to 45o in a proximal direction. (B) The distal frag-

ment is removed and used for bone graft at the osteotomy site. (C) 

Finally, metatarsal head was translated proximally and medially.

A B C
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점수는 부분 체중부하군의 경우 93.8, 전 체중부하군의 경우 94.3

으로 나타나 유의한 차이는 없었다. 전체 환자의 만족도는 매우 만

족이 22명(42.3%), 만족이 20명(38.5%), 그저 그렇다 4명(7.7%), 불

만족이 6명(11.5%)이었다. 전 체중부하군의 23명(82.1%)에서 만

족 이상의 결과를 보이고 부분 체중부하군의 19명(79.2%)에서 만

족 이상의 결과를 보여 양 군의 대부분의 환자에서 만족 이상의 결

과를 보였으나, 차이는 유의하지 않았다. 수술 전 제 4∼5중족골간 

각은 부분 체중부하군의 경우 평균 9.3도에서 수술 후에는 3.0도로 

6.3도의 감소를 보였고, 전 체중부하군의 경우 10.2도에서 3.2도로 

7.0도의 감소를 보였다. 중족-족지간 각은 부분 체중부하군의 경우 

수술 전 평균 22.1도에서 수술 후 평균 8.4도로 13.7도의 감소를 보

였고, 전 체중부하군의 경우 23.2도에서 수술 후 8.6도로 14.6도의 

감소를 보였다. 수술 후 추시 중 부분 체중부하군에서 1예의 부정

유합이 있었다. 술 후 골유합까지의 기간은 부분 체중부하군에서 

평균 11.3주, 전 체중부하군에서 평균 9.7주로 유의한 차이를 보였

다(Table 1).

등분하는 선으로 제 5중족-족지간 각을 조사하였다. 또한 술 후 골

유합까지의 기간을 비교하였으며, 술 후 성공적인 유합 유무 판단

은 신체 검진상 체중부하 시 통증이 없고 추시 전후면 및 측면 방

사선 사진상 절골부 골소주(trabecula)의 연결 또는 피질골의 가골

교(callus bridge)가 보이며, 절골선이 뚜렷하게 보이지 않는 경우 

골유합이 이루어진 것으로 판단하였다(Fig. 3). 통계적 분석방법은 

IBM SPSS version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램으

로 일원분산분석(one-way ANOVA)을 이용하여 유의성 여부를 평

가하였고, 유의수준은 p값이 0.05 미만일 때 통계상 유의한 것으로 

정의하였다. 본 연구는 본원의 임상연구윤리위원회(Institutional 

Review Board)로부터 승인 받았다.

결      과

통증 VAS 점수는 부분 체중부하군의 경우 수술 전 7.4에서 수술 

후 1.8로 감소하였고, 전 체중부하군의 경우 7.2에서 1.6으로 감소

하여 유의한 차이를 보이지는 않았다. 최종 추시에 조사한 AOFAS 

Figure 3. (A) Preoperative standing anteroposterior radiograph shows a foot with bunionette deformity. (B) Bunionette deformity was corrected post-

operatively. (C) At one year postoperatively, complete bony union was confirmed. 

A B C

Table 1. Comparison of Partial Weightbearing Group and Full Weightbearing Group

Partial weightbearing group Full weightbearing group
p-value

Preop POD 4 wk POD 12 wk Preop POD 4 wk POD 12 wk

VAS 7.4 1.8 1.2 7.2 1.6 1.3 >0.05

AOFAS 50.3 93.5 93.8 51.2 94.4 94.3 >0.05

4th∼5th IMA (o) 9.3 3.0 3.2 10.2 3.2 3.1 >0.05

5th MPA (o) 22.1 8.4 8.2 23.2 8.6 8.5 >0.05

Duration until bony union (wk) 11.3 9.7 <0.05

Values are presented as mean.

Preop: preoperative, POD: postoperative day, VAS: visual analogue scale, AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, IMA: intermetatarsal 

angle, MPA: metatarsophalangeal angle.
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고 할 수 있다.
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고      찰

소건막류는 제 5중족-족지 관절의 외측면 및 족저부에 통증과 

굳은살 등을 유발할 수 있는 질환이다. 대부분의 경우 보존적 치료

로 증상 호전이 가능하나 보존적 치료에 실패했을 경우 다양한 수

술 방법을 선택적으로 시도해 볼 수 있으며, 대체로 성공적인 결과

가 보고되고 있다. Coughlin16)은 소건막류를 방사선학적 소견에 따

라 3가지로 분류하여 제 5중족골 두의 외측부 비대가 있는 경우를 

Type I, 제 5중족골 두의 외측부 비대가 없이 원위 간부의 외측 곡

선 변형이 있는 경우를 Type II, 제 4∼5중족골간 각이 증가해 있는 

경우를 Type III로 정의하였고, Fallat17)은 제 5중족골 두의 외측부 

비대, 원위 간부의 외측 곡선 변형, 제 4∼5중족골간 각의 증가 중 

두 가지 이상의 변형이 있는 경우를 Type IV로 정의하였다. 대부분

의 제 1형 및 2형 소건막류는 원위 갈매기형 또는 원위 사형 절골

술로 잘 치료되며, 제 3형 소건막류와 함께 족저부 혹은 족저-외측

부 굳은살이 동반된 경우에도 본 연구에서는 모든 증례에 원위부 

역위 사형 절골술로 치료하였다. 소건막류는 변형의 정도와 그 원

인에 대한 정확한 분석을 통해 가장 알맞은 수술 방법을 선택하는 

것도 중요하지만 수술 후 체중부하를 시행하는 시점에 대한 연구

를 진행하여 조기 체중부하를 시행하는 것이 임상적, 방사선학적 

결과에 실제로 미치는 영향을 알아보고 조기에 전 체중부하를 시

행하는 것이 안전하며 골유합과 불유합의 연관성을 알아보고자 본 

연구를 진행하게 되었다. 본 연구 도중 발생한 1예의 부분 체중부

하군에서 발생한 부정유합은 추후 골이식, 금속고정술로 치료하였

다. 또한 골밀도가 운동능력 및 체중부하와 관련 있고 조기에 보행

을 시작할 때 골소실을 줄일 수 있다고 하였으며18,19) 오랜 기간의 

비체중부하가 수상 전 활동 정도로 회복되는 기간을 연장시키고, 

좋지 않은 치료 결과를 초래하는 중요한 예후 인자라고 보고하고 

있다.20) 본 연구에서 얻어진 결과들을 종합하여 판단할 때 소건막

류 치료에 있어서 원위 사형 절골술 후 전 체중부하가 부분 체중부

하에 비하여 교정각의 변화를 주지 않았으며, 골유합 면에서도 부

분 체중부하에 비하여 골유합 시기를 늦추지 않으며 불유합을 조

장하지 않는 것으로 평가되었다. 따라서 본 연구 결과에 따르면 절

골술 후 조기에 족부 석고고정을 통한 전 체중부하를 시행하는 것

이 목발을 이용한 부분 체중부하를 시행하는 것에 비하여 수술 후 

관리가 용이하며 환자의 불편함도 적을 뿐 아니라 임상적, 방사선

학적으로도 교정각의 변화 및 불유합에 영향을 주지 않는다는 것

을 알 수 있었다.

결      론

소건막류의 원위 역행 사형 절골술로 치료 시에 조기 체중부하

를 시행하는 것이 불유합 없이 골유합을 효과적으로 얻을 수 있으

며 체중부하를 제한하는 것과 비교하여 임상 경과에 차이가 없다
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