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한되어 있다.4-6) 관절 절제 성형술은 관절 유합술에 비해 술기가 비

교적 쉽고, 섬유성 유합을 이루어 약 15도의 관절 운동을 유지할 

수 있는 장점이 있다. 저자는 망치 족지뿐만 아니라 갈퀴 족지, 추

지 족지, 측만지 등  소족지 변형의 교정을 위한 관절 절제 성형술

을 시행한 뒤 그 임상 결과 및 방사선학적 결과를 분석하여 성공적

인 수술 결과를 위해 유의해야 할 점에 대해 알아보고자 한다.   

대상 및 방법

1. 대상

2000년 1월부터 2012년 11월까지 본원에서 소족지 질환에 대해 

관절 절제 성형술을 시행 후 최소 12개월 이상 추시가 가능하였던 

92족지(65명)에 대해 후향적 분석을 시행하였다. 평균 연령은 50.9

세(22∼84세)였다. 소족지 변형의 종류로는 망치족이 44족지(33

서      론

연령이 증가하면서 망치 족지와 같은 소족지 변형이 증가하며,1) 

제 2족지의 망치 족지는 무지 외반증과 흔히 동반된다.2) 약 100년 

전 증상이 있는 소족지 변형의 교정을 위해 지절의 유합술이 Soule 

등에 의해 처음 기술되었다.3) 이후 소족지 변형, 특히 망치 족지의 

교정 수술에 대한 여러 연구들이 보고되고 있지만 유합술에 대한 

연구들이 주를 이루고 있으며 대부분의 연구들은 망치 족지에 국
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Purpose: The objective of this study was to examine the clinical results and effectiveness of resection arthroplasty for correction of lesser 
toe deformity.
Materials and Methods: From January 2000 to November 2012, 92 cases of resection arthroplasty for lesser toe deformity were re-
viewed. Hammer toe was the most common type of deformity, accounting for 44 toes (33 patients). Hallux valgus was the most common 
comorbid illness. Second toe was the most commonly affected toe and proximal interphalangeal joint was the most common location 
of resection arthroplasty (69 toes, 75.0%). We also analyzed the alignment of phalanges using the last follow-up weight bearing radio-
graphic image. The analysis included clinical evaluation with American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score as well as 
subjective satisfaction.
Results: Flexor tenotomy (19 cases) was the most common combined surgery. Floating toe (4 cases) was the most common complica-
tion. The last follow-up alignment of phalanges was better than good in 71 toes (77.2%) in anteroposterior view and in 69 toes (75.0%) 
in lateral view. Sixty one cases (85.9%) resulted in better satisfaction than ‘good’ and the final average AOFAS score was 87.4.
Conclusion: Resection arthroplasty is a valuable surgical option for treatment of lesser toe deformity, with high patient satisfaction, easy 
surgical technique and remarkable correction of deformity.
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주간 임시 고정을 시행하였으며, K-강선 제거 후 하루 2∼3회 자가 

족욕을 통해 관절 운동을 지시하였다. 중족 족지 관절 변형이 동반

되어 있는 경우 중족 족지 관절의 연부조직 이완술이나 신전건 연

장술을 같이 시행하였다. 

3. 임상적 평가

American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 무지 중

족지간 관절 척도와 지간 관절 척도를 변형하여 소족지에 적용해 

최종 추시 시 임상적인 평가를 하였으며, 환자의 주관적 만족도를 

매우 만족, 만족, 보통, 불만족으로 세분화하여 설문을 통해 평가

하였다. 또한 수술 후 발생한 합병증에 대하여 조사하였다. 

4. 방사선학적 평가 

최종 추시 시 체중부하 전족부 전후면 사진을 바탕으로 족지 정

렬상태를 평가하여 관절 절제 성형술을 시행한 지절이 이루는 각

도가 0∼5도를 우수, 6∼10도를 양호, 11∼15도를 보통, 15도 이상

을 불량으로 정의하였고(Fig. 1A), 최종 추시 시 체중부하 전족부 

측면 사진상 관절 절제 성형술을 시행한 지절이 이루는 각도를 측

정하여 0∼10도를 우수, 11∼20도를 양호, 21∼30도를 보통, 31도 

이상을 불량으로 정의하였으며(Fig. 1B), 관절 절제 성형술을 시행

한 지절의 길이 변화를 측정하였다(Fig. 2). 

5. 통계

SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통

명)로 가장 많았으며, 측만지 25족지(14명), 추지족 16족지(12명), 

갈퀴족 7족지(6명) 순이었다. 동반 질환으로는 무지 외반증이 23

예로 가장 많았으며, 요족 변형 6예, 평편족 4예 순이었다. 변형된 

족지는 제 2족지가 43예(46.7%)로 가장 많았으며, 제 4족지가 24

예(26.1%), 제 3족지가 16예(17.4%), 제 5족지가 9예(9.8%) 순이었

다. 관절 절제 성형술 부위로는 근위 지절이 69족지(75.0%), 원위 

지절이 23족지(25.0%)였다. 동반 수술로는 족지 굴곡건 절단술이 

16예로 가장 많았으며, Weil 절골술 10예, 신전건 연장술을 6예에

서 시행하였다.

본 연구는 인제대학교 일산백병원 임상연구윤리위원회(institu-

tional review board)로부터 승인을 받았다.

2. 수술 방법

수술 전 신체 검사를 시행하여 소족지 변형의 유연성 유무를 확

인한 후 고정된 변형에 대해 관절 절제 성형술을 시행하였다. 원위 

지절 및 근위 지절 중 변형이 더 심한 지절의 배부에 횡절개를 가

한 후 배부에서 신전건 및 관절낭의 일부를 절제하였다. 수술을 시

행하는 지절을 약 20도 정도 굴곡시켜 양측에서 측부 인대를 제거

하였다. 그 후 90도 정도까지 굴곡시켜 관절 절제 성형술 부위 지

골의 두부와 경부를 모두 노출시킨 뒤, 골 절삭기나 공기 톱날을 

이용하여 경부에서 절골한 후 신전시켜 보아 변형의 교정이 만족

스럽지 못한 경우 약 1∼2 mm 정도 추가 절제하였다. 중족 족지 

관절 변형이 동반되어 있는 경우 중족 족지 관절의 연부조직 이완

술이나 신전적 연장술을 같이 시행하였다. K-강선을 이용하여 약 6

A B

Figure 1. (A) On weight bearing anteropos

terior : anteroposterior alignment : angle 

between distal and proximal phalanx of re-

section arthroplasty. (B) On weight bearing 

lateral : lateral alignment :angle between 

distal and proximal phalanx of resection 

arthroplasty.
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족 이상의 양호한 결과가 90.9%, 추지족에서 만족 이상의 양호한 

결과가 76.9%, 측만지에서 만족 이상의 양호한 결과가 100%였다

(Table 1). 

동반 질환이 있었던 경우 동반 질환에 대한 수술을 시행하였으

며 동반 질환 유무에 따른 주관적 만족도는 동반 질환이 있는 경우

에서 만족 이상의 양호한 결과가 80.6%, 동반 질환이 없는 경우에

서 만족 이상의 양호한 결과가 93.3%였다(Table 2). 

동반 질환별 주관적 만족도는 무지 외반증이 동반된 경우에서 

만족 이상의 양호한 결과가 81.8%였으며, 평편족이 동반된 경우

에서 만족 이상의 양호한 결과가 100%, 요족 변형이 동반된 경우

에서는 만족 이상의 양호한 결과가 60%였다. 최종 추시 시 AOFAS 

점수는 평균 87.4점(58∼100점)이었으며, 소족지 변형의 질환별 

AOFAS 점수는 망치족에서 평균 86.3점, 갈퀴족 평균 86점, 추지족 

계 처리를 하였으며 유의성 판정은 p<0.05인 경우로 하였다. 질

환별 관절 절제 성형술의 주관적 만족도 및 AOFAS 점수의 차이를 

Kruskal-Wallis H test를 이용해 분석하였으며, 동반 질환 유무에 

따른 관절 절제 성형술의 주관적 만족도와 AOFAS 점수의 차이를 

Mann-Whitney U test를 이용해 분석하였다. 

결      과

1. 임상적 결과

최종 추시 시 주관적 만족도는 매우 만족 19명(26.7%), 만족 42

명(59.2%)으로 85.9%에서 만족 이상의 양호한 결과를 얻었으며, 

보통은 10명(14.1%)이었다. 소족지 변형의 질환별 주관적 만족도

는 망치족에서 만족 이상의 양호한 결과가 83.9%, 갈퀴족에서 만

A B
Figure 2. Length defference was measured 

by pre- and postoperation X-ray.

Table 1. Subjective Satisfaction and AOFAS Score

Number of toes 

(n=92)

Subjective 

satisfaction (%)

Mean AOFAS 

score

Hammer toe

Claw toe 

Mallet toe 

Curly toe 

44

7

16

25

83.9

90.9

76.9

100

86.3

86

85.7

91.6

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

Table 2. Subjective Satisfaction and AOFAS Score according to Con-

comitant Disease

Number of  

toes (n=92)

Subjective 

satisfaction (%)

Mean AOFAS 

score

With concomitant disease

Without concomitant 

    disease

p-value

35

57

80.6

93.3

<0.05

86.50

88.00

>0.05

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society.
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보였다. 최종 추시상 관절 절제 성형술을 시행한 부위 골성 결합을 

4예에서 얻었으며, 평균 3.1 mm의 단축이 일어났다. 

고      찰

발의 통증으로 내원하는 환자들의 가장 흔한 증상 중 하나가 중

족골 통증이다. 이런 중족골의 통증을 유발하는 원인은 매우 다양

하며 소족지의 변형과 동반된 경우를 종종 관찰할 수 있다. 중족골 

통증과 동반된 소족지 변형의 종류에는 망치 족지, 갈퀴 족지가 가

장 흔하며 그 외 추지족, 측만지 등이 있다.7,8) 근위 지절 및 원위 지

절의 굴곡 변형 및 중족 족지 관절의 과신전 변형이 있는 질환을 

갈퀴 족지라고 하며 신경 질환이나 요족 변형과 동반되는 경우가 

흔하다.9-11) 망치 족지는 근위 지절의 굴곡 변형이 특징적이며 중족 

족지 관절은 과신전 혹은 중립위이며 윈위 지절은 대게 신전 변형

을 이룬다. 망치 족지는 무지 외반증과 동반되어 내측으로 전위되

는 교차 변형이 발생하기도 한다.12) 추지족은 근위 지절 및 중족 족

지 관절의 변형 없이 원위 지절이 굴곡 변형된 경우를 말하며,13) 측

만지는 내측을 향해 휘게 되는데 갈퀴 족지에서처럼 근위 지절 및 

원위 지절의 굴곡 변형이 동반되지만 중족 족지 관절은 중립위 또

는 굴곡 변형되는 차이점이 있으며 대게 회전 변형과 동반된다.14)

본 연구에서는 소족지 변형의 종류에 관계 없이 가장 변형이 심

한 지절에서 관절 절제 성형술을 시행하였으며 평균 3.1 mm의 단

축을 통해 변형의 교정을 이루었다. 관절 절제 성형술을 시행하는 

지절의 근위 지골의 경부에서 절골을 시행한 후 만족스러운 교정

이 이루어지지 않으면 추가 1∼2 mm의 절골을 추가로 시행하였으

며, 이후에도 교정이 만족스럽지 않은 경우 굴곡건 절제술을 추가

로 시행하였다. 본 연구에서는 총 16예의 굴곡건 절단술을 추가로 

시행하였다. 절골이 충분하지 않을 경우 재발의 우려가 있으며, 과

평균 85.7점, 측만지 평균 91.6점이었다. 동반 질환에 따른 AOFAS 

점수는 동반 질환이 있는 경우 평균 86.5점, 동반 질환이 없는 경우 

평균 88점이었다(Table 2). 동반 질환별 AOFAS 점수는 무지 외반

증이 동반된 경우 평균 86.3점, 평편족이 동반된 경우 평균 88.8점

이었으며, 요족 변형이 동반된 경우 평균 84.8점이었다.

측만지의 경우 망치족과 추지족에 비해 통계적으로 유의하게 주

관적 만족도 및 AOFAS 점수가 높게 측정되었으며(p<0.05), 동반 

질환이 없는 경우 주관적 만족도가 통계적으로 유의하게 높게 측

정되었다(p<0.05).

합병증으로는 부유지(floating toe) 4예(Fig. 3), 역추지족(reverse 

mallet toe) 1예(Fig. 4), 만성 부종 1예, 발가락 헐렁거림(floppy 

toe) 1예(Fig. 5), 재수술을 요하는 변형의 재발이 2예 관찰되었다. 

2. 방사선학적 결과

최종 추시 시 전후면상의 족지 정렬은 우수 45족지(48.9%), 양호 

26족지(28.3%), 보통 17족지(18.5%), 불량 4족지(4.3%)로 77.2%에

서 양호 이상의 우수한 정렬을 보였다. 최종 추시 시 측면상의 족

지 정렬은 우수 37족지(40.2%), 양호 32족지(34.8%), 보통 12족지

(13%), 불량 11족지(12%)로 75.0%에서 양호 이상의 우수한 정렬을 

Figure 3. Floating toe deformity. Pulp of the toe did not contact the 

ground when the patient was standing.

Figure 4. Reverse mallet toe deformity was developed after correction 

of mellet toe deformity by resection arthroplasty of distal interphalan-

geal joint of 3rd toe.

Figure 5. Floppy toe was developed after over-resection of phalangeal 

head and neck.
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화증이 동반되었던 10예에서 Weil 절골술을 시행하였다. 본 연구

에서 비교적 부유지 변형의 합병증이 적었던 이유는 측만지, 추지

족 등 중족 족지 관절의 변형이 포함되지 않는 족지 변형을 대상으

로 한 연구였으며, 중족 족지 관절의 변형이 심한 망치족 또는 갈

퀴족은 중족 족지 관절에서 관절 절제술을 시행하여 본 연구에서 

배제되었고, 경한 중족 족지 관절의 신전 변형에 대해서는 수술 후 

taping을 지속적으로 시도하였던 것이 원인으로 판단된다(Fig. 7). 

K-강선 제거 후 수술을 시행한 족지에 부종이 발생하는 경우가 종

종 관찰될 수 있으나 대개는 마사지나 온수 족욕 등을 통해 3∼4개

월 이내에 자연 소실되지만, 최종 추시상 만성 부종이 관찰되었던 

경우는 본 연구에서는 1예, O’Kane과 Kilmartin15)의 연구에서도 1

예 관찰되었으며, Coughlin 등2)의 연구에서는 관찰되지 않았다고 

보고되었다.  

결      론

소족지 변형 교정을 위한 관절 절제 성형술은 술기가 쉽고 교정

력이 우수하며 환자의 만족도가 높은 유용한 술식으로 생각된다. 

동반 질환과 같이 수술을 시행할 경우 환자의 주관적 만족도가 상

대적으로 낮아질 수 있으므로 수술 시 더 세심한 주의를 요하며, 

측만지의 경우 다른 소족지 변형과 비교하여 좋은 결과를 얻을 수 

있었다. 
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