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이 동반되는 복합 질환을 말하며,1) 그 치료는 보존적 치료와 수술

적 치료가 있을 수 있으나 보존적 치료에는 그 한계가 있어 일반적

으로 수술적 치료가 시행되고 있다.2,3) 무지 외반증에 대한 수술적 

치료는 최근 일반인들의 발의 노출 및 레저 활동 등의 증가에 따

른 인식의 변화와 족부 전문의들의 증가 및 술기의 발전 등으로 인

하여 계속 늘어나고 있는 추세이다. 이에 따라 환자들의 수술 결과

에 대한 만족도 역시 점점 높아지는데, 주로 여성들에게서 수술이 

행해지므로 단순히 술 전의 통증 감소에만 만족하지 않고 오히려 

교정의 정도에 따른 미용적인 만족감과 술 후 재발의 방지로 관심

이 옮겨지고 있다. 따라서 수술 방법이나 수술 여부의 결정 및 치
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Purpose: The purpose of this study is to determine the correlation between the correction loss of hallux valgus angle and the severity of 
valgus angle of the second toe.
Materials and Methods: We selected 312 cases from 268 surgical patients with hallux valgus deformity receiving distal chevron osteoto-
my. For a radiological evaluation, we analyzed the changes in the hallux valgus angles, first to second intermetatarsal angles, and valgus 
angle of the second toe post index operations. All patients were women; the mean age was 46 years. The mean follow-up period was 17 
months.
Results: The mean hallux valgus angle was 33.6° preoperatively (range, 25.7°∼44.8°), 13.1° (range, 8.4°∼16.4°) after 4 weeks of postop-
erative period, and 17.1° (range, 9.4°∼28.5°) at their final follow-up. The mean valgus angle of the second toe was 8.4° preoperatively 
(range, 2.0°∼25.8°) and 8.3° (range, 1.7°∼24.9°) at the final follow-up. Preoperatively, there was a positive correlation between the valgus 
angle of the second toe and hallux valgus angle (r=0.747, p=0.001). The correction loss of hallux valgus angle had a significant correla-
tion with the severity of valgus angle of the second toe (r=0.802, p=0.001).
Conclusion: The existence of the second toe valgus deformity may present itself as a cause of correction loss of hallux valgus angle. The 
preoperative measurement of the second toe valgus angle may be a good predictor of correction loss; therefore, thorough preoperative 
warning on the possibility of correction loss should be conducted to maximize patient satisfaction after the procedure.
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방사선 사진은 두 명의 정형외과 의사에 의해서 계측하여 그 평균

값으로 정하였다. 수술 전에 비해 수술 후 4주에 교정된 무지 외반

각과 최종 추시 시 측정된 무지 외반각을 비교하여 무지 외반각의 

교정 소실 정도를 각도로서 측정하였다. 그리고 수술 전의 제 2족

지 외반각과 무지 외반각의 교정 소실 정도를 비교하여 이 둘의 상

관관계를 분석하였다. 

3. 통계 방법

제 2족지 외반각과 무지 외반각 및 교정 소실 정도와의 상관관

계를 알아보고자 Pearson correlation codefficient를 측정하였고, 평

균값의 비교는 independent t-test를 이용하여 비교 분석하였다. 통

계적 검증은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용해 분석하였으며, 가설 검정을 위한 통계적 유의수준

은 p<0.05로 설정하였다. 

관찰자 간 신뢰도 검증을 위해 급내 상관계수(intraclass correla-

tion coefficient)를 이용하였고, 검사자 간 일치도는 평균 0.967로 

모든 영역에서 통계적으로 유의한 것으로 확인되었다(p<0.001).

결      과

무지 외반각은 수술 전 평균 33.6도(25.7∼44.8도)에서 수술 4주 

후 평균 13.1도(8.4∼16.4도)로 감소하였다가 최종 추시 시 평균

17.1도(9.4∼28.5도)로 증가하였다. 무지 외반각의 평균 교정 소실 

각은 4.0도(0.5∼14.5도)였다.

제 1, 2중족골 간 각은 수술 전 평균 17.1도(15.6∼22.1도)에서 

수술 4주 후 평균 6.6도(4.6∼9.1도)로 감소하였다가 최종 추시 시

에는 평균 7.1도(5.1∼9.3도)로 증가하였다. 제 1, 2중족골 간 각의 

료 분석 등에는 방사선적 계측치가 중요하다. 일반적으로 최근의 

여러 가지 무지 외반증 수술 방법들은 제 1, 2중족골 간 각의 교정

이 이루어지면 중족골 내전이나 원위 중족골 관절면각(distal meta-

tarsal articular angle, DMAA)의 증가 등의 특별한 변형이 동반되어 

있지 않다면 무지 외반각이 감소하는 것으로 알려져 있으나, 시간

이 지남에 따라 제 1, 2중족골 간 각의 증가 없이도 다시 무지 외반

각이 증가하는 경우를 임상에서 종종 발견할 수 있다. 특히 저자들

은 제 2족지가 술 전에 과다하게 외반되어 있는 환자의 수술 후 경

과 추시 과정에서 이러한 경우를 자주 접하였고, 지금까지 알려진 

무지 외반증 수술 후 수술의 결과를 예측할 수 있는 여러 방사선학

적 계측치 중 제 2족지의 외반 변형과 관련된 국내 연구는 아직 없

는 실정이다. 이에 저자들은 술 전 제 2족지의 외반각을 측정하여 

이것이 무지 외반증 수술 결과에 어떠한 영향을 미치는지를 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 2월에서 20015년 2월까지 본원에서 무지 외반증으로 수

술한 환자 중 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던 268명(312예)의 환

자 중 최종 추시에서 제 1, 2중족골 간 각이 10도 이상인 경우는 재

발로 간주하고 본 연구에서 제외하였고, 술 전 중족골 내전이 동

반되어 있거나 무지 외반증의 재발과 연관이 있는 것으로 알려진 

DMAA가 수술 전 15도 이상으로 증가되어 있는 경우에도 본 연구

의 결과에서 제외하였으며 그 수는 각각 24예, 12예, 17예에 해당

하였다. 망치 족지와 같은 족지의 변형이 동반된 경우나 제 2족지

의 불안정성이 동반된 경우, 족저 각화증 등으로 인하여 제 2족지

나 제 2중족골에 수술적 처치를 병행한 경우 45예도 본 연구의 결

과에서 제외하여 최종적으로 192명(214예)의 환자를 대상으로 하

였다.

모두 여자였으며, 평균 나이는 46세(19∼62세)였고, 추시 기간은 

평균 17개월(12∼26개월)이었다. 전 예에서 원위부 갈매기형 절골

술을 시행하였으며, 두 개의 K-강선을 이용하여 고정하였고 부목

이나 석고고정은 시행하지 않았다. 수술 후 4주에 K-강선은 제거하

였고, 수술 후 6주부터 수술 부위로의 부분적인 체중부하를 허용하

였다.

본 연구는 후향적 연구로서 본원의 생명윤리위원회로부터 연구 

승인을 받았다.

2. 연구 방법

제 2중족골 간부의 중심선과 제 2족지 근위지골 간부의 중심선

이 만나는 각을 제 2족지 외반각으로 정의하고(Fig. 1), 수술 전 및 

수술 후 4주 그리고 최종 추시 기립방사선 검사에서 무지 외반각, 

제 1, 2중족골 간 각, 제 2족지 외반각을 측정하였다. 촬영된 단순 
Figure 1. The second metatarsal and proximal phalanx were bisected 

to give the valgus angle of 2nd toe.
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방법을 결정하는 데 매우 중요한 인자로 규정하고 이들을 기준으

로 수술 방법의 결정을 제시하였다. 한국인을 대상으로 한 연구에

서도 Lee와 Song10)은 평균 무지 외반각은 13.3도, 제 1중족골 간 각

은 8.5도로 보고하여 수술 방법의 결정 및 결과 분석에 도움을 주

었다.

그러나 임상에서 비교적 드물지 않게 확인할 수 있는 것은 무지 

외반증 수술 직후 이러한 기준이 되는 무지 외반각 및 제 1, 2중족

골 간 각이 만족스럽게 교정되었음에도 불구하고 시간이 경과함

에 따라 무지의 외반 변형이 계속하여 증가되는 경우를 드물지 않

게 접할 수 있다. 물론 수술 후 무지 외반증의 재발과 연관이 많은 

것으로 이해되고 있는 DMAA가 수술 전부터 증가되어 있는 경우

나11,12) 또 다른 변형으로서 중족골 내전이 동반되어 있어 술 후 제 

1∼2중족골 간 각의 교정에 비하여 무지 외반각의 교정이 상대적

으로 덜하여 마치 변형이 재발된 것처럼 보이는 경우는 부가적인 

수술적 방법으로서13,14) 처음부터 수술의 방법을 달리할 수 있지만, 

그렇지 않은 경우에는 수술의 결과를 예측할 수 없어 많은 어려움

이 있는 것이 사실이다. 이런 이유로 저자들은 술 전 제 2족지의 외

반 변형이 술 후 무지 외반각 교정 소실의 한 원인일 수 있다고 생

각하였고, 본 연구의 결과로서 무지 외반각의 증가는 제 2족지의 

외반각을 증가시키는 것과 동시에 제 2족지의 외반각이 커질수록 

수술 직후 교정된 무지 외반각의 교정 소실에 영향을 미친다는 것

을 확인할 수 있었다. 특히 수술 전 제 2족지의 외반각이 15도 이상

인 경우에는 무지 외반각 교정 소실의 정도가 상대적으로 더욱 크

다는 것을 알 수 있었다. 그리고 제 1중족골과 족지골에서 이루어

지는 고식적인 무지 외반증 수술 방법으로는 술 전 제 2족지의 외

반 변형이 술 후에도 교정될 수 없으므로, 술 후 제 2족지의 버팀벽

효과(buttress effect)의 소실로 인한 무지 외반이 다시 발생할 수밖

에 없을 것이다. 이의 해결방법으로 Kilmartin과 O’Kane15)은 제 2

족지의 근위지골에 내측 폐쇄성 쐐기 절골술을 시행하여 좋은 결

과를 얻었다고 보고하였으나 별다른 통증이 없는 제 2족지에 절골

술을 시행한다는 것은 또 다른 불편함을 야기할 수 있으며, 이후 

인접한 제 3족지의 외반을 또 해결해야 하는 과제가 남는다.

저자들의 경우에는 2예에서 절골술 없이 제 2족지에 K-강선을 4

주간 종축 고정하여 연부조직을 일정부분 구축하는 방법으로 제 2

족지의 외반을 해결해보려 하였으나 K-강선 제거 후 다시 외반 변

형이 진행되는 것을 확인할 수 있었다. 또한 몇 예에서는 무지 외

반증 수술 후 경과 관찰에 따라 일정 부분 제 2족지 외반각이 감소

평균 교정 소실 각은 0.5도(0.1∼2.1도)였다.

제 2족지 외반각은 수술 전 평균 8.4도(2.0∼25.8도)에서 최

종 추시 8.3도(1.7∼24.9도)로 통계적으로 유의한 변화가 없었다

(Table 1). 

수술 전 제 2족지 외반각과 무지 외반각 사이에는 높은 양의 상

관관계를 보였고 통계적으로 유의하였다(r=0.747, p=0.001). 또한 

수술 전 제 2족지 외반각과 무지 외반각의 교정 소실 정도 사이에

도 높은 양의 상관관계를 보였고 통계적으로 유의하였다(r=0.802, 

p=0.001). 그리고 수술 전 제 2족지 외반각이 15도 이상인 경우는 

47예였으며, 15도 이하인 경우의 비교에서 무지 외반각 교정 소실 

각의 차이는 평균 9.5도(6.7∼17.4도)였고, 이는 통계적으로 유의

하였다(Table 2).

고      찰

무지 외반증에 대한 수술적 치료에는 원위부 연부조직 재건술, 

중족골 절골술, 중족 족지 관절 유합술, 중족 족지 관절 성형술 등 

무지의 외반, 제 1중족골의 내반 정도 및 중족 족지 관절의 상합성 

여부에 따라 다양한 수술적 방법들이 사용되고 있다.4-6) 수술적 치

료의 목적은 무지의 외반 변형과 제 1중족골의 내반 변형을 교정

하여 제 1중족 족지 관절의 생역학을 회복시켜 제 1중족 족지 관

절의 통증을 덜어주는 데 있었으나7,8) 최근에는 교정의 정도에 따

른 미용적인 만족감과 술 후 재발의 방지로 관심이 옮겨가고 있다. 

이러한 이유로 수술 여부나 수술 방법의 결정 및 수술 결과의 분석

에 있어서 방사선 계측치가 중요한 요소로 작용하며 이에 대한 연

구들의 결과로 Hardy와 Clapham9)은 무지 외반각 15도 이상, 제 

1, 2중족골 간 각 9도 이상을 비정상적이라고 규정했고, Mann과 

Coughlin1)의 연구에서도 무지 외반각과 제 1중족골 간 각이 수술 

Table 1. Changes in Radiologic Indices

Preoperative 4 wk after operation Final follow-up

Hallux valgus angle (°) 33.6 (25.7∼44.8) 13.1 (8.4∼16.4) 17.1 (9.4∼28.5)

1∼2 intermetatarsal angle (°) 17.1 (15.6∼22.1) 6.6 (4.6∼9.1) 7.1 (5.1∼9.3)

Valgus angle of 2nd toe (°) 8.4 (2.0∼25.8)   - 8.3 (1.7∼24.9)

Values are presented as mean (range).

Table 2. Comparison of Correction Loss of Hallux Valgus Angle accord-

ing to Valgus Angle of 2nd Toe

Valgus angle of 2nd toe (°)
p-value*

<5 5∼15 >15

No. of cases 104 63 47

Mean CLA (°) 1.62 2.87 11.71 0.001

CLA: Correction loss of hallux valgus angle.

*By independent t-test.
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되는 양상을 보였으나, 이는 통계적으로 입증할 수 없었고 예측하

기 힘들어 수술의 결과를 예상하는 데는 어려움이 있었다. 

본 연구의 제한점은 정상 성인의 제 2족지 외반각에 대한 이전 

보고가 없기 때문에 이를 외반 0도라는 가정하에 진행할 수밖에 없

었고, 일부 환자에서 보여지는 수술 후 제 2족지 외반각이 감소하

는 원인에 대해서는 차후 무지와 제 2족지의 생체 역동학적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

제 2족지의 외반 변형은 무지 외반증 수술 후 무지 외반각 교정 

소실로 작용할 수 있으므로, 수술 전 제 2족지의 외반각을 측정해 

술 후 무지 외반각이 증가할 수 있음을 환자에게 설명하여 수술 결

과의 만족도를 높이는 데 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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