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두의 내측 돌출부 통증(bunion pain)이 대표적인 증상이며 제 1중

족-족지관절(metatarsophalangeal joint)의 외측 아탈구(sublux-

ation), 종자골(sesamoid)의 외측 전위 및 족무지의 회내 변형 등이 

동반될 수 있다. 이외에도 제 2중족골두 아래의 굳은살 및 통증 등도 

동반되어 나타날 수 있다.2-4) 

치료의 가장 큰 목적은 변형을 교정하고 생역학적으로 기능적인 

족부를 만드는 것이다. 그러므로 다양한 원인이 있는 복잡한 변형의 

교정을 위해서는 항상 변형의 근본적인 원인을 해결하는 것이 원칙

이다. 최근 무지 외반증은 단순히 수평면(transverse plane)상에서 

내측으로 뻗어있는(adduction) 평면상에서의 변형이 아니라 관상면

(frontal plane)에서의 외회전(external rotation), 외반(valgus), 외

번(eversion), 회내전(pronation)이 포함된 3차원상의 변형(Fig. 1)

이라는 개념이 대두되었다.5,6) 이러한 병리생태에 대한 이해는 무지 

외반증 환자를 치료하는 데 중요할 것이다. 이에 저자들은 무지 외반

증의 치료를 위해 주로 사용되는 수술적 치료에 대해 기술하고 3차

원상의 변형을 교정하기 위한 분류 및 수술법에 대해 기술하고자 한다.

서      론

“무지 외반증(hallux valgus)을 교정하기 위해 백 가지가 넘는 수

술기법이 소개되어 있지만, 다양한 병변을 한 가지 수술기법으로 해

결할 수는 없다.” Mann 등이 저술한 책에 기술된 내용이다.1) 무지 

외반증은 환자마다 각각 다른 다양한 병인에 의해 발생하고 진행하

는 병변이다. 족무지가 외측으로 편위되면서 두드러지는 제 1중족골
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Although many patients who undergo bunion repair do well and have satisfactory results, a critical evaluation of these results shows the 
potential for improvement. Metatarsal deformity of the hallux valgus is a 3-dimensional deformity, including rotation in the coronal 
plane. Theoretically, it is important to understand the 3-dimensional displacement of the first metatarsal for correcting the deformities 
of valgus rotation in the frontal plane. Yet the current methods of metatarsal osteotomy principally attempt to correct the deformity in 
the transverse plane. The modified technique for the Lapidus procedure can be used in a variety of hallux valgus conditions and se-
verities, and the early results suggest that a powerful correction can be maintained. In addition, efforts have been made to correct the 
3-dimensional deformity by performing metatarsal shaft osteotomy. In the case of degenerative arthritis, first metatarsophalangeal joint 
arthrodesis is a good option to correct the 3-dimensional deformation. Correction of the 3-dimensional deformity, including a rotational 
deformity in the frontal plane of the metatarsals, should be considered when selecting surgical treatment and is essential for achieving a 
good prognosis for patients with hallux valgus. This article reviews the classification and treatment of hallux valgus for correction of the 
3-dimensional deformity.
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본      론 

1. 현재의 수술적 치료(current treatment option)

수많은 수술법이 소개되었지만 기본적으로 내측 돌출부 절제술

(bunionectomy), 외측 연부조직 유리 및 내측 봉합으로 이루어진 

원위 연부조직 술식(distal soft tissue procedure), 제 1중족골 절

골술(metatarsal osteotomy)과 제 1근위지골 절골술(Akin pro-

cedure) 등이 근간을 이루고 있다. 또한 제 1중족지 관절염이 있을 

경우 유합술(arthrodesis)을 고려할 수 있으며 제 1족근-중족관절

(tarsometatarsal joint)의 불안정성이 있으면 제 1족근-중족관절 

유합술(Lapidus procedure)을 고려할 수 있다. 

무지 외반증 환자에서 위의 많은 술기 중 적절한 수술적 치료법을 

선택하기 위해 가장 먼저 고려할 점은 제 1중족-족지관절이 상합성

(congruent)인지 비상합성(uncongruent)인지 혹은 관절염은 없는

지를 파악하는 것이다.1) 제 1중족지관절이 상합성이라면 제 1중족

골 내측 돌출부 절제술과 함께 중족골 원위부 갈매기형 절골술 혹은 

제 1근위지골 절골술을 통해 변형을 교정할 수 있다. 제 1중족-족지

관절이 비상합성이라면 외측으로 아탈구된 근위지골을 중족골두 위

로 옮겨서 제 1중족-족지관절을 상합성 관절로 만드는 수술법이 필

요하다. 이 경우 무지 외반증 변형 정도에 따라 경증(mild), 중등도

(moderate), 중증(severe)으로 구분하여 치료 계획을 수립하는데 경

증 변형은 무지 외반각이 30도 이하, 중족골간 각이 13도 이하인 경

우이며 증등도 변형은 무지 외반각이 40도 이하, 중족골간 각이 13

도 이상인 경우이다. 중증 변형은 무지 외반각이 40도 이상, 중족

골간 각이 20도 이상인 경우이다. 경증 변형인 경우에는 중족골 윈

위부 절골술(proximal chevron osteotomy), 중족골 간부 절골술

(scarf osteotomy) 등을 통해 변형을 교정할 수 있다. 중등도 변형인 

경우에는 중족골 근위부 절골술을 병행한 원위 연부조직 교정술, 중

족골 간부 절골술을 시행해 볼 수 있다. 중증 변형인 경우에는 중족

골 근위부 절골술을 병행한 원위 연부조직 교정술, 제 1중족-족지관

절 유합술을 고려해볼 수 있다. 또한 제 1중족-족지관절의 관절염이 

심한 경우에는 제 1중족-족지관절 유합술 혹은 관절 치환술이 필요

할 수 있다. 제1족근-중족관절의 과운동성이 동반된 무지 외반증의 

치료로 제 1족근-중족관절 유합술이 적절한 수술법으로 확립되었

다.1,7) 그러나 무지 외반증과 제 1족근-중족관절 불안정성 사이의 인

과관계 및 영향은 아직 논란의 여지가 있다. 과거 여러 논문에서 제 

1 족근-중족관절 불안정성은 무지 외반증에 의해 이차적으로 나타

나는 증상이며 관절 유합술이 아닌 중족골 교정 절골술로 불안정성Figure 1. Triaxial coordinate plane with Z-axis motion about the 1st ray.

Distal chevron
DSTP+PMO

Scarf osteotomy

DSTP+PMO
Scarf osteotomy

DSTP+PMO
MTP fusion

TMT joint fusion
+DSTP

Degenerative
joint disease

Uncongruent joint

Congruent joint

Hallux valgus

Mild
IMA<13
HVA<30

Moderate
IMA>13
HVA<40

Severe
IMA>20
HVA>40

Hypermobile first
TMT joint

DMO
Akin exostectomy

Double/triple
osteotomy

Scarf osteotomy

Fusion
prosthesis

Figure 2. Current surgical algorithm for 
hallux valgus. DMO: distal metatarsal os-
teotomy, IMA: intermetatarsal angle, HVA: 
hallux valgus angle, DSTP: distal soft tissue 
procedure, PMO: proximal metatarsal os-
teotomy, MPT: metatarsophalangeal, TMT: 
tasometatarsal.
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이 호전됨을 보고하기도 하였다(Fig. 2).8-10) 

2. 무지 외반증의 3차원상의 변형과 치료

1) 무지 외반증의 관상면에서의 회전변형 

현재 통용되는 분류는 무지 외반각과 중족골간 각의 크기에 기초

한 치료 알고리즘(severity-based system)이다.1,11) 이 치료 알고리

즘은 수평면상에서의 무지 외반각과 중족골간 각의 교정에 중점을 

두고 있으나 이에 따른 수술 후 중기 및 장기 추시관찰 연구에서 예

상보다 높은 재발률이 보고되고 있다.12-14) Bock 등12)은 중족골 간

부 절골술(scarf osteotomy) 후 10년 추시연구에서 30%의 재발률

을 보고하였다. Chong 등13)은 무지 외반증 수술 후 5.2년의 중기 추

시관찰 연구에서 25.9%의 환자들이 불편감을 호소했다고 보고하였

으며 Jeuken 등14)은 중족골간 절골술 시행 후 장기 추시 결과에서 

75%의 재발률을 보고하였다. 여러 연구들은 방사선적 계측 후 재발

률이 25%~78%까지 높다고 보고했으며 이는 현재 시행되는 무지 외

반증 수술방법이 여전히 개선의 여지가 있음을 시사한다.12-15) 

무지 외반증 수술 후 다시 변형이 재발하는 이유에 대해서 많은 연

구가 이루어졌다. 그 중 Okuda 등16)은 종자골 정복(reduction) 여

부를 무지 외반증 수술 후 재발의 주요 위험인자로 보고하였다. 또한 

후속논문에서 관상면에서의 회전변형을 의미하는 전후방 단순 방사

선 촬영상에서 중족골두의 외측이 타원형으로 보이는 round sign을 

보고하였으며 이러한 외회전을 교정한 절골술을 시행하여 4% 재발

률의 좋은 결과를 보고하였다(Fig. 3).17,18) 

1980년에 Scranton과 Rutkowski19)는 사체 등을 대상으로 건막

류(bunion) 변형 여부에 따른 회내 정도를 측정하였다. 변형이 있

는 경우의 회내 정도는 14.5도, 변형이 동반되지 않은 경우는 3.1도

였다. 또한 Kim 등20)은 컴퓨터 단층촬영(computed tomography)

을 통한 3차원 영상분석에서 무지 외반증 환자의 87.3%에서 제 1중

족골의 외회전 변형이 증가됨을 발표하였다. 또한 중족골의 회전변

형과 종자골의 아탈구 여부에 따라 무지 외반증의 회전변형을 4군으

로 분류하였으며 실제로 종자골이 아탈구되지 않았으나 중족골의 회

전에 의해 아탈구된 것처럼 보이는 가성 종자골 아탈구가 25.9%에

서 관찰된다고 하였다.20) Dayton 등21)은 외반을 관상면상에서의 외

회전으로 정의하며 용어자체에 무지와 중족골의 3차원상의 변형을 

내포하기 위한 “hallux abducto valgus with metatarsus primus 

adducto valgus”라는 용어를 제안하였다. 

이를 종합해 볼 때, 무지 외반증을 단순히 수평면상의 변형으로 접

근해 치료한다면 관상면상에서의 회전변형을 교정하기 힘들며 재발 

등의 좋지 않은 결과로 이어질 수 있다. 

2) Triplane hallux abducto valgus classification

최근 무지 외반증의 관상면에서의 회전변형에 대한 연구가 이루

어지면서 Hatch 등5)은 이에 대한 분류를 제시했다. 기존의 무지 외

반각 및 중족골간 각으로 무지 외반증을 진단 후 족부 전후방 방사

선사진 및 체중부하 종자골 방사선사진(weight bearing sesamoid 

axial view)을 통해 중족골의 외회전 및 종자골의 아탈구 여부를 분

류의 기준으로 삼았다. 이에 따라 중족골이 외회전되지 않은 class 1

과 중곡골의 외회전이 관찰되는 class 2로 분류하였으며 class 2는 

다시 종자골의 아탈구 여부에 따라 class 2A와 class 2B로 세분화했

다. 중족골 내전각이 20도 이상인 경우를 class 3, 중족지관절의 퇴

행성 변화가 있는 환자는 class 4로 분류했다(Fig. 4). 

A B

Figure 3. Radiographs illustrating for the 
shape of the lateral edge of the first metatar-
sal head. (A) In case of metatarsal external 
rotation, the shape of lateral edge is a round 
shape (arrows). (B) When there is no meta-
tarsal rotation, the shape of lateral edge had 
an angular shape (arrows).
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또한 분류에 따라 중족골 외회전이 있는 class 2에서는 3차원적 

변형을 교정할 수 있는 절골술을 권고하였으며 종자골 아탈구가 없

는 가성 종자골 탈구인 class 2A에서는 과도한 원위 연부조직 유리

술을 하지 않을 것을 권고했다(Table 1). 

그러나 Hatch 등5)에 의한 3차원적 분류는 현재 통용되는 무지 외

반각과 중족골간 각의 정도 및 족근-중족관절 과운동성에 대해 고려

하지 않아 Lapidus 외에 다른 술식을 고려할 경우 적용이 어려울 수 

있으며 아직 이 분류에 대해 타당성(validation) 조사가 되지 않았으

므로 더 많은 후속연구가 필요하다고 생각된다.

3) 3차원적 변형교정을 위한 절골술

여러 문헌에서 무지 외반증은 3차원상의 변형이며 해부학적인 회

전각의 중심(center of rotation angulation, CORA)이 제1 족근-

중족관절에 있음을 제시하였다.17,22,23) 이를 바탕으로 여러 저자들은 

3차원 변형을 위한 절골술을 시행할 때 제 1중족골의 CORA를 교정

하는 것이 바람직하며 변형 Lapidus 술식을 통해 교정할 수 있다고 

주장하였다.5,22,23) 과거 논문들에서는 원위 중족골 관절각이 측정자 

간에 불일치성을 보인다고 보고하였다.11,24) Dayton 등22)은 원위 중

족골 관절각을 측정하는 데 검사자 사이에 낮은 신뢰도를 보인 이유

는 중족골의 관상면상에서 외회전으로 인해 중족골 관절면의 내측 

및 외측 경계를 명확히 구분하기 힘들기 때문이라고 주장하였다. 또

한 원위 중족골 관절각에 대한 교정 술식 없이 변형 Lapidus 술식만

으로 수술 후 예후를 평가하는 중요한 요소인 원위 중족골 관절각이 

호전되었음을 보고하였다.22) 

그러나 이러한 변형 Lapidus 술식은 기술적으로 어려우며 제 1족

지열(1st ray)의 단축이 유발될 수 있으므로 제 1족지열이 족배굴곡

이 되지 않도록 유의해야한다. Yi와 Lee 는25) 3차원적 변형 교정을 

Table 1. Triplane Hallux Valgus Classification and Treatment Algorithm*

Class Anatomic finding Treatment recommendation

1 MT Pronation (–) MT OT or TMT correction 
Sesamoid release

2A MT Pronation 
Sesamoid subluxation (–)

Triplane correction±lateral 
capsulotomy

2B MT Pronation  
Sesamoid subluxation (+)

Triplane correction+latereal 
capsular release

3 >20  ̊MTA MT OT or triplane correction
2, 3 MT correction

4 Degenerative arthritis MTP arthrodesis

MT: metatarsal, OT: osteotomy, TMT: tarsometatarsal, MTA: metatarsus 
adductus, MTP: metatarsophalangeal.
*Radiologic findings of hallux valgus in all classification were increased 
hallux valgus angle and intermetatarsal angle.

A B C D E

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Type 2A Type 2B

Figure 4. Radiologic findings of Triplane hallux valgus classification. (A) Radiographs showing class 1 hallux abducto valgus, with no rotation observed on the 
axial view. (B) Radiographs of class 2A hallux abducto valgus showing eversion of the first metatarsal and the sesamoid still in the groove with intact crista. 
(C) Radiographs of class 2B hallux abducto valgus showing rotation of the first metatarsal with subluxation of the sesamoid complex. (D) Radiographs of class 
3 hallux abducto valgus associated with metatarsus adductus, with no first metatarsal frontal/coronal plane rotation seen on sesamoid axial view. (E) Radio-
graphs of class 4 hallux abducto valgus showing arthrosis of the first metatarsal phalangeal sesamoid complex.
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위한 절골술을 시행할 때 중족골 전이통(transfer metatarsalgia)을 

예방하기 위해 제 1족지열 시상면(sagittal plane)상에서의 길이가 

유지되어야 하며 또한 절골면이 관상면에 평행할 수록 고정 후 안정

성이 적기 때문에 금속판 등의 추가적인 고정이 필요하다고 보고하

였다. 

Wagner와 Wagner26)는 근위 중족골 회전 절골술(proximal 

metatarsal rotational osteotomy, PROMO)을 25명의 무지 외반

증의 환자에서 시행하여 좋은 결과를 발표하였다. 그러나 PROMO 

술식은 절골면의 각도에 의해 교정 정도가 결정되므로 수술 전 환자

의 변형에 대한 정확한 계산이 필요하며 이를 통해 정확한 절골술을 

할 수 있는 특정 기구가 필요하다는 단점이 있다. 또한 Swanton 등27)은 

중족골 간부 절골술(scarf osteotomy)을 시행하면서 절골면이 족저

방향을 향함으로서 중족골의 회전변형에 대해 교정효과를 기대할 수 

있다고 주장하였다. 또한 중족지관절 유합술은 관절염이 있거나 변

형이 심한 무지 외반증 환자에서 3차원적 변형을 같이 교정할 수 있

는 치료방법이다.

결      론

현재 통용되고 있는 알고리즘에 의한 무지 외반각 및 중족골간 각

의 정도에 따른 수술적 치료는 무지 외반증의 3차원적인 변형을 고

려하지 않아 개선의 여지가 있다. 단순히 수평면상에서 발생한 무지 

외반 변형은 고식적인 수평면상에서의 변형교정으로 호전될 수 있

다. 그러나 고도의 무지 외반 변형은 3차원상의 변형을 포함하는 경

우가 많다. 따라서 무지 외반증 환자를 치료하기 위해 3차원상에서

의 변형을 교정할 수 있는 수술적 치료 방법을 고려해야 하며 환자의 

좋은 예후에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 기대된다. 
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