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서      론

무지외반증은 임상에서 흔히 접하는 정형외과 질환의 하나로 

23%에서 35.7%의 유병률을 보이며 아킬레스건의 단축, 전신적인 

관절의 유연성, 제 1중족-설상관절의 과운동성과 같은 내재적인 원

인 및 외상이나 족지상자가 좁은 신발의 착용과 같은 외재적인 요

인에 의해서 복합적으로 발생 및 진행한다.1-3) 이러한 사실은 서양
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Purpose: The objective of this study was to confirm the results of the modified Lapidus procedure on moderate to severe hallux valgus 
patients with first tarso-metatarsal joint hypermobility.
Materials and Methods: A retrospective study was conducted on 42 cases of 35 patients who underwent the modified Lapidus proce-
dure between March 2006 and December 2014. A comparative analysis was performed on the preoperative and postoperative subjective 
satisfaction of patients and radiologic index. Moreover, the correlation between the follow-up time and patient’s operative satisfaction, as 
well as between the proficiency of the operator and patient’s operative satisfaction was analyzed. Complications were also evaluated.
Results: Out of the total of 35 patients, 3 were male and 32 were female. The mean age was 61.3 years (range, 34∼79 years), and the 
mean follow-up time was 22.1 months (range, 6∼90 months). The overall satisfaction level was 67.6% and the mean hallux valgus angle  
improved from preoperative 40.5° to postoperative 12.2° (p<0.001). The mean 1, 2 intermetatarsal angle improved from preoperative 
mean of 16.9° to postoperative mean of 7.6° (p<0.001), and the sesamoid position improved significantly, from preoperative 2.7 to post-
operative 0.9 (p<0.001). Furthermore, there was no correlation between the follow-up time and the American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society (AOFAS) hallux scale; also no correlation between the year the operation took place and the AOFAS hallux scale. In terms 
of complications, we observed screw irritation in 6 cases, hallux varus in 2 cases, and recurrence of hallux valgus and nonunion in one 
case.
Conclusion: Contrary to our concerns, the level of complications was not high; however, the satisfaction level of patients was also not 
very high. Therefore, careful selecting of patients and sufficient consultation time is needed before surgery. In addition, since the causes 
of postoperative dissatisfaction still remain unclear, further studies are necessary.

Key Words: Hallux valgus, Modified Lapidus procedure, Complications, Clinical outcome
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예에서 시행하였으며, 제 2, 3족근-중족관절 유합술을 병행한 경우

는 17예였다. 이외에 이차원(biplanar) 원위 갈매기 절골술을 12예

에서 시행하였고 Weil씨 절골술을 5예에서, 지간신경종 절제술을 

2예에서 시행하였다.

2. 포함기준 및 제외기준

술식의 적응 환자로는 중등도 이상의 변형을 동반한 무지외반증 

환자 중 이학적 검사에서 제 1족근-중족관절의 10 mm 이상 과운동

성과 소족지 중족 패드에 통증을 동반한 피부 못이 동반되거나, 족

근-중족관절의 퇴행성 관절염이 관찰되는 경우 및 다른 술식으로 

무지외반증 교정 후 재발한 경우로 하였으며 각각 42예, 27예, 10

예, 1예에 해당하였다. 제 1족근-중족관절의 과운동성은 한 손으로 

눈금자가 달린 기구를 잡은 채로 제 1열을 잡고 다른 한 손으로 위

치 표시를 하는 기구를 잡은 채로 나머지 열을 잡은 상태에서 제 1

열을 위 아래 방향으로 움직여 그 거리를 측정하여 과운동성의 정

도를 판단하였으며 소족지 중족 패드에 통증을 동반한 피부 못의 

경우는 제 1열의 기능 상실에 따른 전이 중족골통으로 판단되는 경

우를 대상으로 하였다. 중족-족지관절의 퇴행성 변화와 후족부 변

형을 동반한 환자는 연구 대상에서 제외하였다.

3. 수술방법

수술은 한 명의 술자(K.S.S.)에 의해 변형 Lapidus 술식을 이용하

여 시행되었다. 환자를 앙와위로 누인 후 제 1중족-설상관절의 배

측에 피부절개를 가하고, 관절을 찾기 위해 제 1중족골의 기저부에

서 설상골의 내측부로 절개를 시행한 후 골막을 내·외측으로 박

리하였다. 발등 쪽은 얇은 절골도(osteotome)를 이용하여 연골 및 

연골하골의 일부를 제거하고 발바닥 쪽은 작은 큐렛을 이용하여 

연골 및 연골하골의 일부를 제거하였으며 얇은 절골도(osteotome)

나 Kirschner 강선을 이용하여 연골하골에 여러 개의 구멍을 만들

어 관절면의 유합을 촉진하였다. 이후 제 1중족골의 배측에서 내

측 설상골의 족저부로 첫 번째 나사못을 삽입하였으며 내측 설상

골의 배측에서 제 1중족골의 족저부로 두 번째 나사못을 삽입하고 

경우에 따라 유합부에 금속판을 이용하여 추가적인 고정을 시행하

였다. 이때 제 1중족골의 내전(adduction) 및 족저굴곡(plantarflex-

ion)을 시행하여 제 1중족골을 정복하고 제 1, 2중족골간각의 교정

을 시행하였다. 이후 전체적인 정렬을 확인하여 교정이 부족한 경

우 Akin 술식이나 이차원 원위 갈매기 절골술 등의 추가적인 술식

을 시행하였다. 추시기간에 나사못 자극이 발생하거나 필요한 경

우 나사못 제거를 고려하였다.

4. 재활

수술 후 고정 방법에 따라 2주에서 4주 단하지 석고부목고정을 

하고, 추가로 수술 후 신발을 4주 더 착용하였으며 제 1중족-족지

관절의 수동적인 족배굴곡(dorsiflexion) 운동을 가능한 범위에서 

에서 이 질환의 빈도가 높고, 동양에서는 서양 신발을 신게 되면서 

그 빈도가 늘어나고 있으며, 여자에게서 주로 발생한다는 사실 등

을 통해 간접적으로 증명되었다.

무지외반증은 복합적인 변형이므로 이에 대한 수술적 교정은 주

요 병인에 대한 교정을 목표로 해야 하며 이 중 제 1족근-중족관절

이 무지외반 변형의 병인일 경우 변형 Lapidus 술식을 시행하게 된

다.4-7) 변형 Lapidus 술식은 무지외반각(hallux valgus angle) 30。, 중

족골간각(intermetatarsal angle) 16。 이상의 중등도나 중증의 무지

외반증이며, 중족-족지관절의 아탈구가 있고, 제 1중족-설상관절

의 과도한 운동성이나 관절증, 재발된 무지외반증, 연소기 무지외

반증 그리고 전신적인 인대의 유연성 등이 있을 때 수술의 적응이 

된다. 반면, 제 1중족골이 짧거나 과운동성 없이 중등도의 변형이 

있는 경우, 성장판이 열려 있을 경우, 제 1중족-족지관절의 관절증

이나 젊고 활동적인 경우에는 수술의 금기가 된다.4-7)

제 1중족-설상관절의 과도한 운동성이란 주관적 소견이므로 과

도한 운동성이 있다고 판단하는 것은 쉽지 않으며, 정상의 경우에

는 이 관절에 별 운동이 없으나 무지외반증이 있는 경우에는 관절

의 운동이 증가하는 사실로 볼 때 과운동성이 무지외반의 원인이 

된 것인지, 무지외반이 증가하면서 과운동성이 나타나는 것인지는 

확실하지 않다. 또한 이러한 제 1중족-설상 관절의 과운동성으로 

인하여 제 2중족골의 과도한 하중을 유발하여 제 2중족-설상관절

의 관절염과 연관될 수 있다.

변형 Lapidus 술식은 제 1중족골 절골술에 비하여 술식이 복잡

하고, 회복기가 길며 배굴 부정유합 및 불유합 등의 합병증에 대한 

염려로 인해 많이 이용되지 않는 것으로 생각된다.8-10) 이에 저자들

은 제 1족근-중족관절의 과운동성과 중등도 이상의 변형을 동반한 

무지외반증에서 시행한 변형 Lapidus 술식에 대한 수술적 결과를 

보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 3월부터 2014년 12월까지 본원 족부정형외과를 내원하

여 무지외반증 교정 수술을 시행 받은 401명(504예) 중 변형 Lapi-

dus 술식을 시행한 41명(49예)을 대상으로 후향적 연구를 하였으

며 삼성서울병원 생명윤리위원회로부터 연구 승인을 받았다. 이 

중 해외이주의 이유로 추시가 되지 않은 1명(1예) 및 6개월 미만의 

추시기간을 보인 5명(6예)을 제외하고 35명(42예)을 대상으로 수

술 후 결과를 분석하였다. 총 35명 중 남성이 3명, 여성이 32명이었

으며 부위별로 양측이 7명이었다. 평균 연령은 61.3세(34∼79세), 

평균 추시기간은 22.1개월(6∼90개월)이었다. 관절의 내고정은 나

사못을 이용한 술식이 27예였으며 금속판 고정이 15예에 해당하였

다. 변형 Lapidus 술식 이외의 부가적인 수술로 원위 연부조직 술

식(distal soft tissue procedure)을 모두 시행하였고, Akin 술식은 37
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correlation coefficient)를 사용하였다. 분석은 SAS version 9.4 (SAS 

Institute, Cary, NC, USA)와 R 3.0.3 (R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria)을 이용하였으며 p-value가 <0.05인 

경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결      과

AOFAS hallux scale은 수술 전 평균 46.1 (19∼78)에서 수술 후 평

균 85.5 (64∼100)로 향상되었다. 방사선학적 평가로 무지외반각과 

제 1, 2중족골간각 및 종자골 위치를 확인하였는데, 무지외반각은 

수술 전 평균 40.5。 (24.2。∼51.8。)에서 수술 후 평균 12.2。 (―10.1。∼

31.5。)로, 제 1, 2중족골간각은 수술 전 평균 16.9。 (11.4。∼25.9。)에

서 수술 후 평균 7.6。 (0.3。∼14.9。)로 개선되었으며 종자골 위치는 

수술 전 평균 2.7에서 수술 후 평균 0.9로 호전되었다(Table 1). 이

러한 수술 전, 후의 차이는 통계적 검증 결과 p<0.001로 유의하였

다.

주관적 만족도는 매우 만족이 13예, 만족이 14예, 보통이 12예, 

불만족이 2예였으며 만족도가 높은 군에서 무지외반각은 수술 전 

평균 41.1。 (24.2。∼51.8。)에서 수술 후 평균 11.1。 (―10.1。∼31.5。)

로 제 1, 2중족골간각은 수술 전 평균 17.3。 (12.4。∼23.3。)에서 수

술 후 평균 7.1。 (0.3。∼14.2。)로 종자골 위치(sesamoid position)

는 수술 전 평균 2.7에서 수술 후 평균 0.9로 호전되었다. 만족도

가 낮은 군에서 무지외반각은 수술 전 평균 39.5。 (29.0。∼51.2。)에

서 수술 후 평균 14.5。 (―15.7。∼29.6。)로 제 1, 2중족골간각은 수술 

전 평균 16.4。 (11.4。∼25.9。)에서 수술 후 평균 8.9。 (4.3。∼14.9。)로 

sesamoid position은 수술 전 평균 2.7에서 수술 후 평균 1.6으로 호

전되었다(Table 2). 두 그룹 간 방사선학적 지표에 대한 통계적 검

증 결과 수술 전 무지외반각, 제 1, 2중족골간각 및 종자골 위치의 

p-value는 각각 0.436, 0.429, 1.000이었으며 수술 후 무지외반각, 

시작하였다.

5. 평가

임상적 평가로 American Orthopaedic Foot and Ankle Society 평

가점수(AOFAS hallux scale)를 포함한 환자의 주관적 만족도를 조

사하였으며 방사선학적 평가로 기립 방사선 검사에서 무지외반

각, 제 1, 2중족골간각, 종자골 위치 및 관절의 상합성 등을 측정하

였다. 방사선학적 평가는 한 명의 독립적인 관찰자(W.Y.L.)에 의

하여 시행하였으며 수술의 평가는 마지막 추시 때 수술 전과 동일

한 문진과 검사방법을 통해 시행하였다. 수술 전후 AOFAS hallux 

scale 및 방사선 사진상의 지표를 비교분석하였으며 수술 후에 발

생한 합병증의 종류와 그 발생빈도를 조사하였다. 또한 환자의 주

관적 만족도를 기준으로 매우 만족과 만족을 만족도가 높은 군으

로, 보통 및 불만족을 만족도가 낮은 군으로 나누어 두 그룹 사이

의 수술 전후 무지외반각, 제 1, 2중족골간각, 종자골 위치를 비교

하였으며 수술 후 추시기간과 AOFAS hallux scale 및 수술연도(숙

련도)와 AOFAS hallux scale과의 상관관계를 각각 비교분석하였

다.

6. 통계적 검증

수술 전후의 AOFAS hallux scale 및 무지외반각, 제 1, 2중족골간

각의 방사선 사진상의 지표에 대한 통계적 검증은 paired t-test를 

통하였으며 종자골 위치에 대한 통계적 검증은 McNemar-Bowker 

test를 이용하였다. 만족도를 기준으로 나눈 두 그룹 간의 수술 전

후 무지외반각, 제 1, 2중족골간각의 방사선 사진상의 지표에 대

한 통계적 검증은 t-test를 통하였으며 종자골 위치에 대한 통계적 

검증은 Fisher exact test를 이용하였다. 또한 수술 후 추시기간과 

AOFAS hallux scale 및 수술연도(숙련도)와 AOFAS hallux scale과

의 상관관계를 확인하기 위하여 스피어만 상관계수(Spearman’s 

Table 1. Pre- and Postoperative Data

Preoperative Postoperative p-value

Hallux valgus angle (。) 40.5 (24.2∼51.8) 12.2 (―10.1∼31.5) <0.001

Intermetatarsal angle (。) 16.9 (11.4∼25.9) 7.6 (0.3∼14.9) <0.001

Sesamoid position 2.7 0.9 <0.001

AOFAS score 46.1 (19∼78) 85.5 (64∼100) <0.001

AOFAS, American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

Table 2. Satisfaction Group and Unsatisfaction Group Data

Preoperative Postoperative

Satisfaction Unsatisfaction p-value Satisfaction Unsatisfaction p-value

Hallux valgus angle (。) 41.1 (24.2∼51.8) 39.5 (29.0∼51.2) 0.436 11.1 (―10.1∼31.5) 14.5 (―15.7∼29.6) 0.212

Intermetatarsal angle (。) 17.3 (12.4∼23.3) 16.4 (11.4∼25.9) 0.429 7.1 (0.3∼14.2) 8.9 (4.3∼14.9) 0.071

Sesamoid position 2.7 2.7 1.000 0.9 1.6 0.849
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과 환자의 만족도와는 연관이 없음을 확인할 수 있었다. 술자의 학

습곡선을 고려하여 비교적 초기에 수술을 시행 받은 환자군에서 

만족도가 낮을 것으로 가정하고 환자가 수술을 시행 받은 수술연

도와 환자의 만족도 사이의 상관관계를 확인해 보았을 때 서로 간

의 상관성이 없음을 확인하였다. 또한 술 후 환자의 주관적 만족도

를 조사한 시점이 환자의 주관적 만족도에 영향을 줄 수 있다고 가

정하였으며 특히 술 후 6개월에서 1년 이내의 비교적 추시기간이 

짧은 환자군에서 상대적으로 더딘 회복으로 인한 불만족의 가능성

을 고려하였다. 하지만 술 후 추시기간과 환자의 만족도 사이의 상

관성이 없음을 확인하였다.

술 후 발생할 수 있는 합병증으로는 무지외반증의 재발, 감염, 

지연유합, 불유합 및 부정유합, 무지내반증, 내고정물 실패, 중족골 

부위 통증, 심부정맥혈전증 등으로 무지외반증을 치료하는 다른 

술식의 합병증과 유사하게 보고되고 있다.4,6,10-12) 본 연구에서도 술 

후 중족골통 및 피부 못의 잔존, 나사못 자극, 지간 신경종, 지연유

합 및 불유합, 무지내반, 무지외반의 재발이 발생하였으며 빈도상 

불유합 2.7%, 무지외반의 재발 2.7%, 지연유합 2.7%로 Willegger 

등12)이 보고한 4.01%, 2.24%, 1.49%와 큰 차이를 보이지 않았다. 

지연유합의 경우 1년 이상의 추시에서 유합을 얻었다. 불유합 및 

무지외반의 재발은 환자가 특별히 불편을 호소하지 않았으며 무지

내반의 경우 무지내반의 정도가 미미하고 환자가 특별한 불편을 

호소하지 않아 이에 대한 수술을 시행하지 않았다.

방사선학적으로 만족스러운 교정 정도에 비하여 환자의 주관적 

만족도가 높지 않으며 이로 인하여 수술 전 주의 깊은 환자 선택이 

필요할 것으로 생각된다. 특히 제 1족근-중족관절의 과운동성에 

대한 정의 및 진단기준이 여전히 모호하며 최근 Singh 등17)은 단순

히 배측 전위 정도뿐만 아니라 배내측 전위 정도로 과운동성을 확

인하자고 주장하였다. 이는 해부학적으로 제 1족근-중족관절의 방

향이 배내측인 것을 고려하였을 때 더욱 타당한 방법이라고 볼 수 

있으나 배내측 전위를 객관적으로 정확히 측정하기 어렵다는 제

한점이 있을 수 있다. 또한 무지외반증에 동반된 제 1족근-중족관

절의 관절염으로 변형 Lapidus 술식을 고려 중인 경우 신체 검진상 

관절선의 통증이 있으며 단순 방사선 검사상 퇴행성 변화가 명확

한 환자를 대상으로 포함하여야 할 것이다. 마지막으로 환자의 주

관적 만족도에 영향을 미치는 인자들에 대한 추가적인 연구를 통

해 술식 후 환자의 주관적 만족도를 높일 수 있을 것으로 생각된

다.

결      론

이학적 검사상 제 1족근-중족 관절의 배측 전위가 10 mm 이상 

보이는 과운동성을 가진 중증도 이상의 무지외반증에서 시행한 변

형 Lapidus 술식을 시행한 결과 임상적, 방사선학적 지표의 개선을 

보였다. 우려와 달리 합병증이 높지 않으나 주관적 만족도에서 만

제 1, 2중족골간각 및 종자골 위치의 p-value는 각각 0.212, 0.071, 

0.849로 통계적으로 유의하지 않았다.

수술 후 추시기간과 AOFAS hallux scale 및 수술연도(숙련도)와 

AOFAS hallux scale과의 상관관계를 확인한 결과 p-value가 각각 

0.484, 0.782로 통계적으로 유의하지 않았다. 

수술 후 추시기간 중 창상감염 및 창상관련 신경통 등의 합병증

은 없었다. 수술 이후 나사못 자극이 총 6예에서 발생하였으며 이 

중 5예에서 나사못 제거술 시행 이후 통증이 호전되었고 남은 1예

에서 국소 triamcinolone 주사 및 깔창 사용 이후 증상이 호전되어 

경과 관찰을 시행하였다. 중족골통 및 피부 못이 4예에서 잔존하

였고 수술 이후 지간 신경종이 3예에서 발생하였으며 그 중 2예서

는 국소 triamcinolone 주사 및 깔창 사용 이후 호전되었으며 1예에

서는 국소 triamcinolone 주사만으로 증상이 호전되었다. 무지내반 

변형이 2예 발생하였으며 무지외반의 재발, 불유합 및 지연유합, 

제 2, 3족근-중족관절 불유합이 각각 1예가 발생하였다.

고      찰

무지외반증의 교정을 위하여 200여 가지가 넘는 다양한 수술 방

법이 알려져 있으며 수술 방법의 선택은 보통 변형 정도에 따라 

결정하게 된다.10-12) 그 중 제 1족근-중족관절의 유합술은 1911년 

Albrecht13)가 처음 기술한 이래 1934년 Lapidus에 의하여 대중화가 

되었으며 이후 불유합 등의 합병증의 빈도를 감소시키기 위한 노

력으로 여러 가지 변형된 방법과 고정방법이 소개되었다.10,12)

방사선학적 측면에서 보았을 때 교정 정도는 절골 부위가 원위

부에서 근위부로 갈수록 커지며 이는 최근의 연구에서도 밝혀진 

바가 있다.14-16) 제 1, 2중족골간각이 본 연구에서는 평균 9.3。 교정

되었다. 이는 원위부에서의 교정인 proximal metatarsal osteotomy 

후 평균 8.1。, distal chevron osteotomy와 Scarf osteotomy 후 각각 

5.3。 및 6.2。와 비교 시 높은 교정 정도를 보였으며 Willegger 등12)이 

Lapidus 후 보고한 평균 9.82。의 교정 정도와는 큰 차이를 보이지 

않았다.12,15,16)

환자의 주관적 만족도 측면에서 기존의 연구들에서는 70%∼

90% 정도로 대체로 만족스러운 결과를 보고하였는데4,6,8,10,11) 그 중 

Rink-Brüne10)은 전체의 72%가 설문에 응하였으며 그 중 89.7%에

서, Kopp 등8)은 90%에서 높은 만족도를 보고하였다. 하지만 본 연

구에서는 65.9%의 만족도로 기존의 다른 연구보다는 상대적으로 

낮은 만족도를 보였다. 술 전 무지외반증의 심한 정도, 불충분한 

교정, 술자의 숙련도 및 짧은 추시기간이 술 후 환자의 낮은 만족

도의 원인으로 추정하였고 이들과 환자의 만족도 사이의 연관성에 

대하여 확인해보았다. 환자의 주관적 만족도를 기준으로 나눈 그

룹 간 비교에서 수술 전, 후 방사선학적 지표인 무지외반각, 제 1, 2

중족골간각 및 종자골 위치 모두 두 그룹 사이에서 통계적으로 유

의하지 않았으며 이는 술 전 무지외반증의 정도 및 불충분한 교정
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족 이상이 25예, 전체 67.6%로 높지 않아 수술 전 주의 깊은 환자 

선택과 충분한 상담이 필요할 것으로 생각된다. 수술 후 불만족의 

주된 원인이 여전히 명확하지 않으며 이에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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