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을 찾아서 이를 해결하는 것이 원칙이라는 점을 염두에 두어야 할 

것이다. 본 글에서는 주로 무지외반증의 치료에 사용되는 절골술

에 대해 살펴보도록 하겠다.

무지외반증의 발병과 진행

변형의 시작에 대해서는 다소 논란이 있다. 즉 제 1중족골이 내

측으로 뻗어 있거나, 제 1족지가 외측으로 휘게 되거나, 아니면 둘 

다 해당될 수 있을 것이다. 어떤 경우라도 제 1중족족지관절의 내

측 아탈구가 시작되면, 제 1중족골 골두를 지나는 힘줄들은 상대적

으로 외측으로 이동하게 되고, 이것이 다시 변형을 악화시키는 요

인으로 작용하게 되어 변형이 진행하는 것으로 이해된다(Fig. 1).

변형이 더 진행되는 경우 제 1중족골이 담당하게 되는 체중부하 

역할이 점점 감소하게 되고, 부하는 인접 중족골두로 이동하게 되

어 전이성 중족골통(transfer metatarsalgia)이 동반될 수 있다.1,2)

종자골의 위치도 변하게 되는데, 제 1중족족지관절 연부조직의 

내측 이완과 외측 구축과 함께 제 1중족골의 회내(pronation)가 진

행되면서 종자골의 외측 전위가 나타난다(Fig. 2).

사체 등을 대상으로 건막류(bunion) 변형 여부에 따른 회내 정

도를 측정한 연구에서, 변형이 있는 경우의 회내 정도는 14.5도, 변

서      론

무지외반증(hallux valgus)은 단일한 원인에 의해 발생한 변형

이 아니라 환자마다 제각기 다른 다양한 병인에 의해 발생 및 진행

하는 복합적인 병적 상태이다. 신발 착용 시 두드러지는 내측 돌출

부(medial eminence) 통증이 가장 대표적인 증상이며, 이 외에도 

제 2중족골두 아래의 굳은살 및 통증 등도 동반되어 나타날 수 있

다.1,2) 이러한 복합 변형의 교정을 위하여 백여 가지의 수술 기법이 

소개되어 있지만 기본적으로 내측 돌출부 절제술, 외측 연부조직 

유리 및 내측 봉합으로 이루어진 원위 연부조직 술식(distal soft tis-

sue procedure, DSTP), 제 1중족골 절골술과 제 1근위지골 절골술 

등이 근간을 이루고 있다. 많은 수술 방법이 있다는 것은 어느 한 

가지 방법으로 모든 변형을 교정할 수 없다는 것을 의미한다. 그러

므로 복잡한 변형을 교정하려 할 때는 항상 근원적인 변형의 원인
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무지외반증을 발병시키는 여러 가지 요인들

1. 내재적인 요인

유전에 의한 내재적인 요인과 관련된 여러 보고들이 있다. 무지

외반증 환자군을 대상으로 한 여러 연구에서 63%∼68%의 가족력

을 보였으며,5,6) Coughlin7)의 연구에서는 31명의 가족력을 가진 환

자 중 특히 29명에서 모계 유전되는 경향을 보였다.

2. 외재적인 요인

Sim-Fook와 Hodgson8)은 중국인을 대상으로 한 연구에서 신발

을 신고 다니는 118명 중 33%에서, 신발을 신고 다니지 않는 107명 

중 2%에서 무지외반증을 관찰하였다. 여성 및 서양에서 이 질환의 

유병률이 높고, 동양에서 서양 신발을 신게 되면서 그 발생 빈도가 

늘어나고 있다는 연구 결과는 신발 특히 앞이 뾰족한 신발이 무지

외반증을 유발한다는 것을 시사한다.8,9) 앞이 뾰족한 신발을 주기

적으로 신는 것이 무지외반증의 발생과 연관이 있다는 연구 결과

도 있다.10)

무지외반증의 치료

무지외반증의 수술에 있어 사용될 수 있는 술식은 개인적인 경

험에 의해 결정되기도 하지만 환자의 상태와 증상을 정확하게 파

악하고, 병태생리의 근본적 원인을 해결할 수 있는 방법이 선택되

어야 할 것이다. 따라서 환자의 병력 청취, 이학적 검사 결과 및 방

사선 검사 등의 여러 요소를 고려하여 결정하게 된다. 우선 제 1중

족족지관절의 관절염 유무와 관절의 상합성(congruity)이 유지되

는지를 먼저 확인한 후, 변형의 정도를 나타내는 지표인 무지외반

각(hallux valgus angle, HVA)과 중족골간각(intermetatarsal angle, 

형이 동반되지 않은 경우는 3.1도였다.3) 제 1중족골의 변형이 수평

면(transverse plane)상에서 내측으로 뻗어있는(adduction) 한 평면

상에서의 변형이 아니라 관상면(frontal plane)상에서의 회전인 외

번(eversion), 즉 회내가 동반된 3차원상의 변형(Fig. 3)이라는 것

을 이해하는 것은 무지외반증을 이해하고 이의 변형에 대한 교정

을 계획하는 데 있어 중요할 것이다. Dayton 등4)은 외반(valgus)

을 관상면상에서의 외회전(external rotation)으로 정의하며, 용어 

자체에 무지와 중족골의 3차원상의 변형을 내포하기 위한 “hallux 

abducto valgus with metatarsus primus adducto valgus”라는 용어

를 제안한 바 있다.

또한, 이와 함께 제 1중족설상관절 부위를 살펴봐야 한다. 관절

면의 경사도가 큰 경우 제 1중족골의 내측 전위가 커지므로 건막류

의 돌출이 커지며, 이 관절이 불안정할 경우 제 1중족골의 회내 역

시 커지게 된다. 이런 경우에는 변형의 원인을 교정하는 Lapidus 

술식을 사용할 수 있다.

Medial

EHB

ABH

FHBM FHBL

ADH

EHB

ABH FHBM

FHBL

ADH

Lateral

A B

Figure 1. Schematic representation of tendons around the first meta-

tarsal head. (A) Normal articulation in a balanced state. (B) Relation-

ship of the tendons in hallux valgus deformity. EHB: extensor hallucis 

brevis, ABH: abductor hallucis, FHBM: medial head of flexor hallucis 

brevis, FHBL: lateral head of flexor hallucis brevis, ADH: adductor hal-

lucis.
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Figure 2. Relationship of the sesamoids to the metatarsal head. Left: 

the sesamoids stabilized by the crista. Right: atrophy of the crista with 

lateral deviation of the sesamoids.
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Figure 3. Triaxial coordinate plane with Z-axis motion about the first 

ray.
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부위에 따라 근위부일수록 더 큰 교정각을, 원위부일수록 상대적

으로 작은 교정각을 기대할 수 있는 것으로 보인다.

최근에는 무지외반증에서의 절골술에 있어 경피적(percutane-

ous) 방법 및 이를 통한 양호한 임상적 결과가 보고되고 있다.15-17)

1. 원위 절골술

원위 갈매기형(distal chevron) 절골술(Fig. 4)과 Mitchell 술식이 

해당되며, 현재는 원위 갈매기형 절골술이 가장 널리 사용되고 있

다. Badwey 등18)은 중족골의 폭을 측정한 연구에서 남성은 평균 

15.3 mm, 여성은 14.5 mm의 결과를 보였으며, 남성에서는 6 mm, 

여성에서는 5 mm의 원위 갈매기형 절골술을 통한 원위 골편의 전

위를 시행할 때 97.5%의 경우 원위 골편의 전위가 그 폭의 1/2 이

하임을 보고한 바 있다. 평면상에서 원위 골편을 외측으로 1 mm 

전위시키면 기하학적으로 중족골간각이 약 1도 감소하므로 원위 

갈매기형 절골술을 통해 약 5∼6도의 교정을 얻을 수 있고, 따라

서 목표를 9도의 중족골간각으로 한다면 약 14∼15도 이내의 중족

골간각의 경우 원위 절골술을 시행해도 무방할 것이다. 중등도 무

지외반증의 경우 원위 갈매기형 절골술이 근위 갈매기형(proximal 

chevron) 절골술과 비교하여 동등한 결과를 보인 연구가 있으며,19) 

중증 무지외반증의 경우에도 원위 연부조직 술식과 함께 시행되어 

만족스러운 결과가 보고된 바 있다.20,21) 원위 갈매기형 절골술이 

원위 연부조직 술식과 함께 시행될 경우 중족골두의 무혈성 괴사

의 발생 가능성이 높아질 것으로 생각되나 실제로 임상적으로 문

제가 될 만한 무혈성 괴사가 발생할 가능성은 높지 않다는 연구 결

과도 있다.21,22)

2. 골간(diaphyseal) 절골술

Scarf 술식 및 Ludloff 술식이 중족골의 중간 부위에서 행해지는 

IMA)을 측정한다. 무지외반증에 있어 경도(mild) 변형의 경우 20

도 미만의 무지외반각과 11도 이하의 중족골간각 및 외측 종자골 

외측 전위가 50% 미만인 경우로, 중등도(moderate) 변형의 경우 

20∼40도의 무지외반각과 16도 미만의 중족골간각 및 외측 종자골 

외측 전위가 50%∼75%인 경우로, 중증(severe) 변형의 경우 40도 

초과의 무지외반각과 16도 이상의 중족골간각 및 외측 종자골 외

측 전위가 75%를 초과할 경우로 특징지어질 수 있다.11)

제 1중족족지관절의 관절염이 있을 경우 해당 관절의 유합술을 

고려하고, 관절의 상합성이 깨진 경우 외측 연부조직 유리 및 내측 

봉합을 시행하는 원위 연부조직 술식을 시행한다. 원위 연부조직 

술식만으로는 중족골간각의 교정 및 유지가 어려우므로 중족골 절

골술이 필요하다. 절골술에 대해서는 아래에서 추가로 살펴보도록 

하겠다. 제 1중족설상관절의 불안정성이 있으면 Lapidus 술식을 

고려한다.

무지외반증에서의 절골술

변형의 각도가 클수록 근위 절골술을 시행하고, 작을수록 원위 

절골술을 시행한다. 주로 무지외반각보다는 제 1, 2중족골간각이 

술식 선택의 기준이 된다. 절골술에 따른 중족골간각의 교정 정도

를 분석한 메타분석 문헌이 보고되어 있는데, Lapidus 술식은 평균 

9.82도의 중족골간각 교정을 보였으며, 1.49%의 지연유합, 4.01%

의 불유합, 2.24%의 재발 등 총 16.05%에서 합병증을 보였다.12) 타 

절골술과 이를 비교하면, 근위 절골술 및 Ludloff 술식을 대상으로 

한 메타분석 결과 평균 8.1도의 중족골간각 교정과 18.7%에서의 

합병증을,13) scarf 술식과 갈매기형(chevron) 절골술을 대상으로 한 

메타분석 결과 scarf 술식의 경우 평균 6.21도, 갈매기형 절골술의 

경우 평균 5.33도의 중족골간각 교정을 보였다.14) 교정이 시행되는 

Figure 4. Distal chevron osteotomy. Figure 5. Scarf osteotomy.
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을 이용하여 만족스러운 결과를 얻은 보고도 있다.30) 근위부 나사

못을 회전점으로 하여 주로 원위 골편을 회전시켜 교정을 얻게 된

다. 따라서 원위 중족 관절면 각이 비정상적으로 증가된 경우 시행

되어서는 안되며, 견고한 내고정이 필요하므로 심한 골감소증의 

경우 또한 시행되어서는 안 된다.29) 컴퓨터 소프트웨어를 통한 3차

원상에서 가상의 Ludloff 술식을 시행한 연구에서 절골면에 관상면

상 10도 경사를 주는 것이 중족골두 거상의 예방을 위해 필요했고, 

골간 절골술에 해당된다. 중족골의 중간 부위에서는 원위부보다 

약 2∼3도 더 큰 교정각을 얻을 수 있고 보통 중족골간각 16도 이

상의 중증 변형에서는 근위부에서 교정을 해야 한다는 것이 통설

이지만, 술자에 따라서는 더 큰 교정도 scarf 술식으로 얻을 수 있다

고 한다.23) 원위 연부조직 술식과 함께 행해지는 scarf 술식은 중등

도 이상의 20도까지의 중족골간각의 무지외반증에서도 시행될 수 

있다.24,25) Scarf 술식은 원위 골편이 근위 골편의 바닥 쪽에 있으므

로 구조적으로 안정적이며, 넓은 절골면이 발생하므로 배굴(dor-

siflexion) 부정유합의 발생 가능성을 감소시킬 수 있다(Fig. 5). 주

로 외측 전위로 교정하므로 원위 중족 관절면 각(distal metatarsal 

articular angle, DMAA)이 증가하지 않게 된다. 전위 후에 원위 골

편의 내측 피질골이 골수강 내로 들어가 배부 전위 및 회전(malro-

tation)될 가능성이 있으며 이를 troughing이라고 한다(Fig. 6).26) 골

간단(metaphysis) 피질골에서의 절골을 통해 예방할 수 있으며, 피

질골 간의 추가 중첩을 얻기 위해 절골술 후 원위 골편을 회전하는 

변형 술식이 소개된 바 있다(Fig. 7).27) 술자에 따라 어렵게 느낄 수 

있으며, scarf 술식 후 종자골의 위치를 비교함을 통해 해당 술식에

서의 learning curve의 필요성에 대해 보고한 연구가 있다.28)

Ludloff 술식 또한 중등도 및 중증 변형이 시행 대상이 되며 원

위 골편이 근위 골편의 발등 쪽에 위치하게 되는데 이는 체중부하

를 하면 벌어지는 불안정한 구조이다(Fig. 8).29) 두 개의 나사못 또

는 견고한 고정이 되지 않는 경우 추가적으로 Kirschner 강선(K-강

선)을 삽입하기도 하며, 절골면 내측에 잠김 금속판(locking plate)

A B

Figure 6. Complications of scarf oste-

otomy. (A) Troughing. (B) Troughing with 

malrotation.

A B

Figure 7. (A, B) The modified rotational 

scarf procedure rotates the two halves of 

the osteotomy, assuring adequate cortical 

crossover and thereby eliminates linear 

overlap between the cortices of the first 

metatarsal and softer cancellous bone 

(used with permission from TriMed Inc., 

Santa Clarita, CA, USA).

Figure 8. Ludloff osteotomy.
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mal medial open wedge) 절골술 후 64.7%에서 재발이 있었다는 

보고가 있었으며, 해당 연구에서 재발은 술전 변형 정도 및 원위 

중족 관절면 각과 관련이 있었다.32) 근위 골편을 내측으로 밀고 원

위 골편을 외전시키는 일반적인 근위 초승달형 절골술의 방법에 

추가로 원위 골편을 회외(supination) 후 고정하여 3년간 4%의 재

발이라는 양호한 결과를 얻은 보고도 있다.33) 초승달형 절골술 및 

근위 갈매기형 절골술은 보통 K-강선 또는 나사못을 이용하여 고

정하게 되는데, 근위 절골술 후 중족골의 족저면(plantar surface)에 

잠김 금속판(locking plate)을 이용하여 만족스러운 결과를 얻은 보

고도 있다.34)

4. 복합 절골술

제 1중족골두 관절면의 방향을 나타내는 원위 중족 관절면 각이 

중족골 절골술 시 고려되어야 하는데, 관절면이 외측으로 향하고 

있을 경우 과도한 중족골 회전 교정을 시도할 시 관절면이 더욱 외

측으로 향하게 되어 발가락의 방향이 더욱 나빠지는 결과를 초래

할 수 있어 주의해야 한다. 이 경우 이중 또는 삼중 절골술을 시행

하거나 변형 scarf 또는 양면 갈매기형(biplanar chevron) 절골술처

럼 원위 관절면의 방향을 함께 교정해야 할 것이다.35-37)

5. 근위지골 절골술(Akin osteotomy)

단독으로 사용되는 경우는 흔치 않은데, 근위지골 자체의 변형

에 의한 지절 간 무지외반증(hallux valgus interphalangeus)의 경우 

사용되며, 그 밖의 경우에는 다른 술식에 부가적으로 무지외반각

의 개선을 통해 외관상 더 보기 좋은 교정을 얻을 수 있다. K-강선, 

스테이플, 나사못 등을 이용하여 고정하며, 특히 봉합사를 통한 고

정으로 만족스러운 결과를 얻은 연구 결과도 있다.38,39)

적절한 회전점은 절골술 근위부 끝의 5 mm 이내였음이 보고된 바 

있다.31)

3. 근위 절골술

근위 절골술의 경우 중등도 및 중증 변형이 그 시행 대상이 되

며, 앞에서 언급된 원위 및 골간 절골술에 비해 더 큰 교정각을 기

대할 수 있다.13,14) 중족골간각이 20도를 넘는 심한 중증 변형을 

근위 절골술의 적응증으로 생각하는 저자들도 있다.13) 초승달형

(crescentic) 절골술(Fig. 9), 근위 갈매기형 절골술(Fig. 10) 및 쐐

기(wedge) 절골술(Fig. 11) 등이 해당되며, 원위 골편이 길기 때문

에 절골 부위가 움직이기 쉽고, 부정유합이나 변형의 재발 가능성

이 높다. 교정각이 클수록 절골술 이후 고정하는 강도가 더 높아야 

교정 소실을 최소화할 수 있을 것이다. 근위 내측 개방 쐐기(proxi-

Figure 9. Proximal crescentic osteotomy.

A B

Figure 10. (A) Proximal chevron (base proximal) osteotomy. (B) Proxi-

mal chevron (base distal) osteotomy.

A B

Figure 11. (A) Proximal opening wedge osteotomy. (B) Proximal closing 

wedge osteotomy.
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2222 Park HW, Lee KB, Chung JY, Kim MS. Comparison of outcomes 

between proximal and distal chevron osteotomy, both with 

supplementary lateral soft-tissue release, for severe hallux val-

gus deformity: a prospective randomised controlled trial. Bone 

Joint J. 2013;95:510-6. 

2222 Bai LB, Lee KB, Seo CY, Song EK, Yoon TR. Distal chevron oste-

otomy with distal soft tissue procedure for moderate to severe 

hallux valgus deformity. Foot Ankle Int. 2010;31:683-8. 

2222 Resch S, Stenström A, Gustafson T. Circulatory disturbance of 

the first metatarsal head after Chevron osteotomy as shown by 

bone scintigraphy. Foot Ankle. 1992;13:137-42.

2222 Garrido IM, Rubio ER, Bosch MN, González MS, Paz GB, Llabrés 

AJ. Scarf and Akin osteotomies for moderate and severe hal-

lux valgus: clinical and radiographic results. Foot Ankle Surg. 

2008;14:194-203. 

2222 Adam SP, Choung SC, Gu Y, O'Malley MJ. Outcomes after scarf 

osteotomy for treatment of adult hallux valgus deformity. Clin 

Orthop Relat Res. 2011;469:854-9. 

2222 Aminian A, Kelikian A, Moen T. Scarf osteotomy for hallux val-

gus deformity: an intermediate followup of clinical and radio-

graphic outcomes. Foot Ankle Int. 2006;27:883-6.

2222 Coetzee JC, Rippstein P. Surgical strategies: scarf osteotomy for 

hallux valgus. Foot Ankle Int. 2007;28:529-35.

2222 Murawski CD, Egan CJ, Kennedy JG. A rotational scarf oste-

otomy decreases troughing when treating hallux valgus. Clin 

Orthop Relat Res. 2011;469:847-53. 

2222 Seng C, Chunyin Ho D, Chong KW. Restoring sesamoid posi-

tion in scarf osteotomy: a learning curve. J Foot Ankle Surg. 

2015;54:1089-92. 

2222 Castaneda DA, Myerson MS, Neufeld SK. The Ludloff osteotomy: 

a review of current concepts. Int Orthop. 2013;37:1661-8. 

3333 Saxena A, St Louis M. Medial locking plate versus screw fixa-

tion for fixation of the Ludloff osteotomy. J Foot Ankle Surg. 

2013;52:153-7. 

3333 Beischer AD, Ammon P, Corniou A, Myerson M. Three-dimen-

요약 및 결론

무지외반증은 병인 및 나타나는 형태와 증상, 그리고 치료의 방

법까지 모두 다양하다. 따라서 단순 방사선 사진에서 같은 정도의 

변형을 보이더라도 그 치료의 방법이 달라질 수 있다. 수술적 치료

에 앞서 발 전체의 변형 및 다른 발가락의 동반 변형 등을 함께 살

피고, 환자의 정확한 주 증상을 파악하여야 올바른 수술 방법을 선

택할 수 있을 것이다. 변형의 교정은 원위 연부조직 술식과 다양한 

중족골 절골술 및 관절유합술 등을 이용하며, 환자의 주 증상과 동

반된 변형을 해결함으로써 장기간 재발 없이 신발을 신고 일상 생

활 및 운동에 있어 문제 없는 발을 만들어야 할 것이다.
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