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Purpose: This study investigated the recurrence rate after performing hallux valgus correction using scarf and Akin osteotomy, and also 
identified the correlation and cut-off values of both the preoperative and postoperative radiographic parameters as risk factors for the 
recurrence of hallux valgus.
Materials and Methods: We reviewed 87 hallux valgus patients (122 feet) who received scarf and Akin osteotomy from January 2007 to 
August 2015. The clinical outcomes were evaluated using the visual analogue scale (VAS) and American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society (AOFAS) scores. The radiological outcome measures included the hallux valgus angle (HVA), intermetatarsal angle (IMA), and 
distal metatarsal articular angle (DMAA) as determined on the serial weight bearing radiographs. Recurrence was defined as more than 
20 degrees of HVA noted on the final follow-up radiograph. Those radiological factors associated with recurrence were evaluated and 
analyzed.
Results: The mean follow-up duration was 20.6 months (12.0∼46.5 months) and the mean age was 44 years (13∼80 years). The VAS 
and AOFAS scores were significantly improved at the time of the final follow-up (7.0 to 2.0, p<0.001; 78.0 to 92.0, p<0.001; respectively). 
Significant corrections in the HVA, IMA, and DMAA were obtained (p<0.001). Eleven (9.0%: 11/122) cases experienced recurrent hal-
lux valgus deformity. The postoperative IMA, DMAA and HVA showed significant moderate to strong correlation with HVA at the final 
follow-up (Pearson correlation coefficient: 0.44, 0.70, and 0.88, respectively; p<0.001). Postoperative HVA>16.7 degrees, postoperative 
DMAA>13.9 degrees, and postoperative IMA>8.2 degrees showed statistically significant correlation with radiological recurrence at the 
last follow-up, and the odds ratio of each variable was high in order.
Conclusion: Our radiographic results indicated that postoperative HVA>16.7 degrees, postoperative DMAA>13.9 degrees, and postop-
erative IMA>8.2 degrees can be risk factors for hallux valgus recurrence. These risk factors may be helpful for modifying surgical proce-
dures and preventing the recurrence of hallux valgus.
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서      론

무지외반증에서 scarf 및 Akin 절골술을 통한 교정술은 중족골두

의 혈행을 유지하고 견고한 고정이 가능하며 조기 재활이 가능하다

는 장점으로 하나의 치료법으로 쓰이고 있는 술식이다.1) 또한 원위 

중족골 관절면각(distal metatarsal articular angle)의 변형을 포함

한 무지외반각(hallux valgus angle) 변형의 정도가 큰 경우에도 효

과적으로 사용될 수 있다.2) 

무지외반증 교정술에 대한 가장 흔한 합병증으로 무지외반변형의 

재발이 알려져 있고 문헌마다 2.7%∼16% 정도로 다양하게 보고되

고 있다.3,4) 재발성 무지외반증을 일으키는 원인은 해부학적 원인, 기

저 질환의 유무, 환자의 순응도나 수술과 관련된 원인 등 다원적이

라고 보고되고 있다.4) 수술 후 정복되지 않은 종자골의 위치, 제 1중

족골 골두 외측면의 둥근 형태(round-shaped lateral edge of 1st 

metatarsal head), 족근중족관절의 불안정성, 수술 전 무지외반각

이 40도 이상으로 큰 경우, 관절 상합성(congruency)을 보이는 무

지외반증 즉 원위 중족골 관절면각이 큰 경우 등이 재발의 위험인자

로 알려져 있다.3-7) 

무지외반변형의 재발을 줄이기 위해 수술장에서 참고할 수 있는 

방사선학적 측정치의 절단값(cut-off value)을 구한다면 수술장에서 

유익한 정보로 의미 있을 것으로 생각한다. 

본 연구의 목적은 scarf 및 Akin 절골술의 임상적 결과 및 재발률

에 대해 알아보고 수술 전후 방사선학적 결과와 무지외반변형의 재

발과의 연관성을 알아보고 연관성 있는 위험인자들의 절단값을 알아

보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 단국대학교병원에서 2007년 1월부터 2015년 8월까지 

무지외반증으로 평행변형 scarf 절골술 및 Akin 절골술을 시행 받

은 환자를 대상으로 수술 전과 수술 후 시행하였던 방사선영상에 대

한 분석을 통해 후향적 연구를 시행하였다. 본 연구는 단국대학교병

원의 임상연구윤리위원회(Institutional Review Board)로부터 연구 

승인을 받았다.

본 연구의 대상으로는 수술 후 최소 1년 이상 추시가 가능하였으

며 족부 체중부하 단순방사선영상 중 전후면상 영상이 있는 경우를 

포함하였다. 류마티스 관절염 등으로 인한 변형으로 수술 받은 환자

의 경우는 제외하였다. 수술 증례 총 168예(127명) 중 상기 기준을 

만족하지 못하는 46예를 제외한 122예(87명)를 연구 대상으로 결

정하였다. 평균 나이는 44.0세(13∼80세)였고 남자는 10명(11.5%), 

여자는 77명(88.5%)이었으며 좌측은 63예, 우측은 59예였다. 

2. 연구 방법

임상 결과는 시각통증척도(visual analogue scale, VAS)와 

American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수

를 이용하여 평가하였다. 방사선학적 결과는 무지외반각, 중족골간

각(intermetatarsal angle), 원위 중족골 관절면각을 수술 전, 수술 

후(수술 후 첫 체중부하 영상, 8∼10주째), 최종 추시 체중부하 전후

면상 단순방사선영상에서 측정하여 평가하였다. 원위 중족골 관절면

각의 경우 제 1중족골의 장축과 수직인 선과 원위 관절면의 가장 내

측과 외측의 두 점을 연결한 선과 이루는 각을 측정하였다.8)

방사선학적으로 무지외반변형의 재발은 이전 연구들에서 제시한 

바와 같이 최종 추시 체중부하 전후면상 단순방사선영상에서 측정한 

최종 추시 무지외반각이 20도 이상인 경우로 정의하였다.9-11)

모든 영상분석 및 측정은 Picture Archiving Communication 

System (PACS)을 이용하였으며 한 명의 측정자가 6주간의 간격을 

두고 영상을 두 번 측정하였다. 

각 측정 수치에 대한 평균과 표준편차 및 최종 추시 시 방사선학적 

변형의 재발 비율을 분석하였고 원위 중족골 관절면각 등 변형 재발

의 위험인자로 추정되는 방사선학적 측정 수치와 재발의 상관관계를 

알아보고 몇도 이상일 경우 방사선학적 재발의 위험성이 크다고 판

단할 수 있을지 절단값을 구하여 분석하였다.

3. 수술방법

제 1중족골 절골술에는 평행 변형 scarf 절골술을 이용하였으며 

제 1중족골 골두의 원의 중심에서 시작하여 중족골의 기저부 골간단

과 간부의 끝을 잇는 선을 중족골의 배부에 평행하게 그리고 각각의 

끝은 평행선과 약 60도를 이루도록 Z자 형태로 절골한 후 변형에 따

라 전위 후 나사 고정하였다.12) 무지 근위지골의 Akin 절골술도 함

께 시행하였으며 무지 근위지골 근위부 내측에서 무지외반의 교정

정도와 회내 변형정도에 따라 쐐기형태의 절골술 시행한 후 봉합사

를 이용한 고정을 시행하였다. 환자들은 견고한 바닥의 수술 후 신발

(hard-soled postoperative shoe)을 신고 술 후 1일째부터 점진적

인 체중부하를 허용하여 수술 후 4주간 유지하였으며 술 후 1일째부

터 제 1중족지관절의 능동적 관절 운동을 격려하였고 발목 펌프 운

동과 하지 거상 운동도 함께 권장하였다. 수술 후 2주째에는 제 1중

족지관절의 수동 신전과 굴곡 운동을 교육하였고 편측과 양측 수술 

받은 환자 모두 동일한 방법으로 시행하였다.

4. 통계분석

통계 분석은 IBM SPSS statistics ver. 25.0 (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 사용하였다. 관찰자 내 재현성은 집단 내 상관

계수(intraclass correlation coefficients)를 이용하여 평가하였

다.13) 집단 내 상관계수는 0.39 이하를 불량(poor), 0.4∼0.74를 보

통(fair to good), 0.75∼1.0을 우수(excellent)로 정의하였다.14) 모
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든 자료는 평균과 표준편차로 표시하였으며 비교분석을 위해서 연속

형 변수는 t-test를, 범주형 변수는 chi-squared test 혹은 Fisher’s exact 

test를 이용하였다. 측정치 간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 

혹은 Spearman test를 시행하였다. 각 방사선학적 위험인자들의 무

지외반변형의 재발 예측력은 receiver operating characteristic 

(ROC)곡선 및 이 곡선의 면적(area under curve, AUC)을 통해 분

석하였으며 각 위험인자들의 예측력은 AUC값에 따라 AUC≥0.90

은 excellent, 0.80≤AUC<0.90은 good, 0.70≤AUC<0.80는 fair, 

AUC<0.70은 poor로 평가하였다.15) 각 위험인자들이 재발환자군을 

예측, 구분할 수 있는 절단값은 Youden index (민감도+, 특이도―

1)를 이용하였으며 임상적 상황을 고려하여 결정하였다.11,16) 유의수

준은 p<0.05로 하였다.

결      과

평균 추시 기간은 20.6개월(12.0∼46.5개월)이었고, 평균 나이는 

44세(13∼80세)였다. 최종 추시 VAS 및 AOFAS 점수는 모두 통계

적으로 유의하게 호전된 결과를 보였다(7.0 to 2.0, p<0.001; 78.0 

to 92.0, p<0.001) (Table 1). 

방사선영상 측정값의 관찰자 내 재현성은 0.855에서 0.967로 우

수한 결과를 보였다(Table 2). 

최종 추시 방사선 영상에서 측정한 무지외반각, 중족골간각, 원위 

중족골 관절면각은 수술 전과 비교하였을 때 모든 측정치에서 통계

적으로 유의하게 교정된 결과를 보였다(p<0.001; Table 1). 

최종 추시 영상에서 무지외반각이 20도 이상인 방사선학적 재발 

소견을 보인 환자는 11예(9.0%, 11/122)였다. 최종 추시 무지외반

각과 수술 후 체중부하 영상에서 측정한 수술 후 중족골간각, 수술 

후 원위 중족골 관절면각, 수술 후 무지외반각이 각각 moderate에

서 strong의 유의한 상관관계를 보였다(Pearson correlation coef-

ficient, 0.44, 0.70, 0.88; p<0.001) (Table 3).17) 수술 전과 수술 

후의 방사선학적 위험인자들은 ROC 곡선 분석상 AUC값에 따라 수

Table 1. Clinical and Radiological Results after Modified Scarf and Akin Os-
teotomy

Variable Preoperative Last follow-up p-value

Clinical
    AOFAS score 78.0±7.2 92.0±7.0 <0.001
    VAS score 7.0±0.6 2.0±0.9 <0.001
Radiological (°)
    HVA 28.7±8.8 10.8±6.4 <0.001
    IMA 13.9±3.4 7.1±2.4 <0.001
    DMAA 27.4±10.9 11.5±7.3 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, VAS: visual 
analogue scale, HVA: hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal angle, 
DMAA: distal metatarsal articular angle.

Table 3. Correlation Factors with Hallux Valgus Angle of Last Follow-Up

Variable
Last follow-up HVA

Preoperative* p-value Postoperative* p-value

HVA 0.37 <0.001 0.88 <0.001
IMA 0.17 0.064 0.44 <0.001
DMAA 0.32 <0.001 0.70 <0.001

HVA: hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal angle, DMAA: distal 
metatarsal articular angle.
*Pearson correlation coefficient.

Table 2. Intraobserver Reproducibility of Radiographic Measurements

Variable ICC  95% CI

HVA
    Preoperative 0.922 0.848∼0.960
    Postoperative 0.891 0.787∼0.945
    Last follow-up 0.967 0.935∼0.983
IMA
    Preoperative 0.869 0.744∼0.933
    Postoperative 0.924 0.852∼0.961
    Last follow-up 0.866 0.737∼0.931
DMAA
    Preoperative 0.855 0.716∼0.926
    Postoperative 0.913 0.830∼0.956
    Last follow-up 0.891 0.786∼0.944

ICC: intraclass correlation coefficient, CI: confidence interval, HVA: 
hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal angle, DMAA: distal metatarsal 
articular angle.

Table 4. Area Under Curve (AUC), Cut-Off Value, Sensitivity and Specificity of Radiographic Risk Factors for Hallux Valgus Recurrence in Receiver Operating 
Characteristic (ROC) Curve

Variable
Preoperative Postoperative

HVA IMA DMAA HVA IMA DMAA

AUC 0.73 0.53 0.71 0.97 0.76 0.90
p-value 0.011 0.717 0.020 <0.001 0.005 <0.001
Cut-off value (°) >29.5, ≤29.5 >14.2, ≤14.2 >27.8, ≤27.8 >16.7, ≤16.7 >8.2, ≤8.2 >13.9, ≤13.9
Sensitivity (%) 72.7 45.5 72.7 90.9 63.6 81.8
Specificity (%) 61.3 58.6 61.3 95.5 76.6 83.8

HVA: hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal angle, DMAA: distal metatarsal articular angle.
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술 전 무지외반각, 수술 전 원위 중족골 관절면각, 수술 후 중족골

간각이 fair, 수술 후 무지외반각, 수술 후 원위 중족골 관절면각이 

excellent의 예측력을 보였다(Table 4, Fig. 1).15) 민감도와 특이도

의 합이 최대(Youden index)가 되는 지점에서 구한 절단값에서 수

술 후 무지외반각과 수술 후 원위 중족골 관절면각의 민감도와 특이

도는 80% 이상으로 높았다(Table 4).16) 수술 후 무지외반각은 16.7

도, 수술 후 원위 중족골 관절면각은 13.9도, 수술 후 중족골간각은 

8.2도보다 큰 경우 방사선학적 재발과 통계적으로 유의한 연관성을 

보였고 각 변수의 odds ratio는 순서대로 높았다(Table 5).

고      찰

본 연구에서는 scarf 및 Akin 절골술 전후 방사선학적 결과 및 재

발률, 재발과 연관된 방사선학적 위험인자들을 조사하였고 각 수치

의 절단값을 알아보고자 하였다.

무지외반증 교정술 후 무지외반변형의 재발은 기존 연구들에

서 2.7%∼16%로 다양하게 보고되고 있다.4) 본 연구에서 재발률은 

9.8%로 측정되었다. 

Okuda 등3)은 수술 전 40도 이상의 무지외반각이 무지외반변형

의 위험인자이며 수술 후 15도 이하의 무지외반각 및 수술 후 10도 

미만의 중족골간각이 재발의 위험을 줄이는 인자라고 보고한 바 있

다. 본 연구에서는 수술 전 무지외반각보다 수술 후 무지외반각, 원

위 중족골 관절면각, 중족골간각이 최종 추시 무지외반각과 더 연

관성이 있는 것으로 관찰되었다(Pearson correlation coefficient 

0.37 vs. 0.88, 0.70, 0.44). 수술 후 무지외반각과 중족골간각은 본 

연구에서도 16.7도와 8.2도 이상이 재발과 연관된 것으로 관찰된 바

와 같이 그 이하의 각도에서 재발의 위험을 줄일 수 있을 것으로 유

추할 수 있다. 

Raikin 등4)과 Coetzee 등18)은 큰 원위 중족골 관절면각을 교정

하여 관절 상합성을 유지하는 것이 재발성 무지외반증 발생을 피하

고 관절 비상합성으로 인한 관절염의 발생을 줄일 수 있다고 하였다. 

본 연구에서는 수술 전 원위 중족골 관절면각에서는 유의한 절단값

을 얻지 못했지만, 수술 후 원위 중족골 관절면각이 13.9도보다 큰 
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Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curve of radiographic risk factors of hallux valgus recurrence after hallux valgus surgery. (A) Preoperative 
radiographic variables, (B) postoperative radiographic variables. IMA: intermetatarsal angle, HVA: hallux valgus angle, DMAA: distal metatarsal articular angle.

Table 5. Fisher Exact Test of Radiographic Risk Factors with Cut-Off Values 
for Hallux Valgus Recurrence

Variable
Recur-
rence 
(n=11)

Nonrecur-
rence 

(n=111)
p-value*

Odds 
ratio

95% CI

Preoperative
    HVA>29.5° 8 (72.7) 43 (38.7) 0.051 4.2 1.1∼16.8
    IMA>14.2° 5 (45.5) 46 (41.4) 0.999 1.2 0.3∼4.1
    DMAA>27.8° 8 (72.7) 43 (38.7) 0.051 4.2 1.1∼16.8
Postoperative
    HVA>16.7° 10 (90.9) 5 (4.5) <0.001 212.0 22.5∼1,997.0
    IMA>8.2° 7 (63.6) 26 (23.4) 0.009 5.7 1.6∼21.0
    DMAA>13.9° 9 (81.8) 18 (16.2) <0.001 23.3 4.6∼116.7

Values are presented as number (%).
CI: confidence interval, HVA: hallux valgus angle, IMA: intermetatarsal 
angle, DMAA: distal metatarsal articular angle.
*Fisher’s exact test.
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경우 재발과 연관성이 있음을 입증하였다. 본 연구의 저자들은 수술 

전 원위 중족골 관절면각이 큰 경우 scarf 및 Akin 절골술 후에 교정

이 적절히 이루어지지 못할 경우 무지외반증 재발의 가능성이 높음

을 경험한 바 있다(Fig. 2, 3). 그러므로 수술 전 영상에서 원위 중족

골 관절면각을 포함한 자세한 방사선학적 평가가 이루어져 이에 대

한 교정을 시행하는 것이 재발을 줄일 수 있는 방법이 될 것으로 생

각된다.

무지외반각 및 원위 중족골 관절면각이 큰 경우에는 적절한 절골

술의 선택이 필요하다. 원위 중족골 관절면각을 교정할 수 있는 술기

로는 이중 및 삼중 절골술 등19-21)이 알려져 있지만 scarf 절골술 또

한 원위 중족골 관절면각을 어느 정도 교정할 수 있는 술기로 알려져 

있다.1,22) 본 연구에서도 scarf 절골술을 통하여 수술 전 평균 27.4도

에서 수술 후 11.5도로 원위 중족골 관절면각의 통계적으로 유의한 

교정이 이루어졌다. 

무지외반각과 원위 중족골 관절면각은 골의 구조적인 교정뿐만 

아니라 부착되는 연부조직의 유리 정도가 영향을 미치게 된다.23) 연

부조직의 구축이 심했거나 수술 시 구축에 대한 유리의 정도가 부족

할 경우 교정이 부족할 수 있다. 수술 전 환자의 무지외반변형 상태

에 따라 적절한 술기가 수술장에서 계획되어야 재발을 줄일 수 있을 

것으로 생각된다. 수술 전 무지외반각 및 원위 중족골 관절면각이 큰 

경우에는 연부조직 유리술 등을 시행하여 수술 후 측정된 무지외반

각 및 원위 중족골 관절면각이 각 16.7도, 13.9도 이하로 줄일 수 있

도록 하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 방사선학적 무지외반증의 재발과 연관된 위험인자

의 절단값을 측정하였다. ROC 곡선을 통한 분석상 AUC 및 민감도

와 특이도가 높았던 측정치는 수술 후 무지외반각 및 수술 후 원위 

중족골 관절면각으로 다른 측정치보다 좀 더 신뢰할 만한 결과로 생

각된다. 구체적인 수치를 제시함으로 수술장에서 교정 시 도움이 될 

수 있을 것이며 무지외반변형의 재발률을 낮추는 데 유익할 것으로 

생각된다. 하지만 실제 수술장에서 확인할 수 있는 명확한 해부학적 

혹은 방사선학적 지표가 있다면 더 도움이 될 것으로 생각되며 이는 

좀 더 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 재발군과 비재발군 간의 대상수의 

차이가 많았다. 재발군의 경우 11예로 낮은 통계적 검정력(statisti-

cal power)에 의해 비재발군과 비교 시 제 2종 오류를 보였을 수 있

다. 수술 전 무지외반각 및 수술 전 원위 중족골 관절면각의 절단값

을 이용한 재발군과 비재발군 간의 비교에서 발생률이 본 연구 결

과와 같을 경우 제 1종 오류 범할 확률(α) 0.05, 검정력 80%에서 최

소 증례 수(sample size)는 재발군 17예, 비재발군 172예로 예상된

다.24) 하지만 통계적으로 유의한 결과를 보였던 수술 후 중족골간각

의 경우 재발군과 비재발군의 비율이 같은 경우 제 1종 오류 범할 확

률(α) 0.05, 검정력 80%에서 최소 증례 수는 재발군 11예, 비재발군 

111예였으며 수술 후 무지외반각과 수술 후 원위 중족골 관절면각

은 같은 조건에서 모두 최소 증례 수보다 많았다.24)

A B C

Figure 2. Standing anteroposterior radiographs of recurrent hallux valgus case in a 15-year-old female foot shows (A) preoperative, (B) postoperative 2 months, 
and (C) postoperative 3 years follow-up. Hallux valgus angle (HVA) and intermetatarsal angle (IMA) well corrected. However, postoperative distal metatarsal 
articular angle (DMAA) was 13.9 degree. At last follow-up, hallux valgus recurred with HVA 28.2 degrees. 
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한편 본 연구는 위험인자들의 재발 예측력을 ROC 곡선 및 AUC

를 통해 분석한 연구로 AUC가 0.5 이상일 시 통계적으로 의미가 있

으나 0.7 이상일 시 위험인자의 예측력을 fair 이상으로 평가할 수 

있으므로 최소 증례 수로서 각 10예 이상의 재발군 및 비재발군이 

필요했다.25) 본 연구에서는 재발군이 11예, 비재발군이 111예였으

므로 ROC 곡선을 통해 의미 있는 AUC값을 구할 수 있었다.

두 번째는 후향적으로 연구가 시행되었다는 것이다. 이를 보완하

기 위해 더 많은 수의 환자를 대상으로 한 전향적 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

세 번째는 영상 측정값에 대한 관찰자 간의 신뢰도 평가가 이루어

지지 못한 점이다. 하지만 모든 영상 측정값의 관찰자 내 재현성은 

우수한 결과를 얻었고 무지외반각과 중족골간각은 우수한 관찰자 내 

재현성 및 관찰자 간의 신뢰도를 보이는 것으로 이전 연구들에서 보

고한 바 있다.3,26,27) 원위 중족골 관절면각의 재현성에 대한 논란은 

이미 이전 연구들에서 보고된 바 있으며28,29) 본 연구에서의 결과 분

석에도 제한점이 될 것으로 생각된다. 수술 전 원위 중족골 관절면각

은 제 1중족골이 회내 변형이 있어 원위 중족골 관절면의 내측과 외

측의 경계를 정확하게 구별하는 것이 어려워지기 때문에 제대로 측

정하기 어려워 재현성이 떨어진다는 보고가 있지만7) 근위 절골술 후 

측정한 원위 중족골 관절면각에서 향상된 신뢰도를 얻었다는 연구가 

최근 발표된 바 있다.8) 본 연구에서도 신뢰도에 문제가 있는 수술 전 

원위 중족골 관절면각보다 재현성이 있다고 알려진 수술 후 원위 중

족골 관절면각에서 의미 있는 결과를 얻었다. 이를 이용하여 그 연관

성을 알아보았기 때문에 신뢰도의 문제를 줄일 수 있었을 것으로 생

각된다.8)

결      론

무지외반증의 수술적 치료 시 수술 후에 측정된 무지외반각이 

16.7도보다 큰 경우, 원위 중족골 관절면각이 13.9도보다 큰 경우, 

중족골간각이 8.2도보다 큰 경우 무지외반증이 재발될 확률이 높으

므로 재발을 줄일 수 있도록 각 절단값 이하로 수술적 교정이 필요할 

것으로 생각된다.

A B C

Figure 3. Standing anteroposterior radiographs of no recurrent hallux valgus case in a 19-year-old female foot shows (A) preoperative, (B) postoperative 2 
months, and (C) postoperative 2 years follow-up. Hallux valgus angle (HVA) and intermetatarsal angle (IMA) well corrected. Postoperative distal metatarsal ar-
ticular angle (DMAA) was 7.1 degree. At last follow-up, the foot showed no recurrence with HVA 10 degrees. 
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