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지의 현저한 단축이 보였으며, 족저부에는 피부못(plantar callos-

ity) 등의 특이 소견은 없었다. 가족력상 유전 질환 등은 없었으며, 

환자에게서도 염색체 이상 질환 및 부갑상선 기능 등 내분비 기능 

검사상 이상이 없었다. 중족부 내측으로 설상골 위치에 압통이 있

었고, 체중부하 상태에서 전족부의 경미한 내반 변형 및 중족부 내

측의 돌출이 있었으며, 후면에서 볼 때는 후족부의 외반이 관찰되

는 편평족의 양상을 보여주고 있었다.

방사선 사진상 제 1, 4중족골 단지증이 양측 족부에서 확인되었

고, 양측 주상골에 제 2형에 해당하는 부주상골이 있었으며, 체중

부하 측면 방사선 사진상 양측의 거골-제 1중족골간각이 우측은 

―16도, 좌측은 ―14도로 편평족 변형이 있었다(Fig. 1).

자기공명영상검사에서 양측 족부에서 모두 제 1중족골의 단축

과 함께 넓고 큰 중족골 기저부 관절면을 가지고 있으면서, 제 1중

족골의 근위 관절면에는 이분 설상골과 만나는 2개의 관절면이 있

었고, 내측 설상골은 족배부 및 족저부로 같은 크기의 2개의 뼈로 

이분되어 있었다. 이분된 설상골 사이에는 관절면을 가진 연골 결

합으로 구성되어 있었고, 그 관절 면적의 약 80% 정도는 초자 연골

을 가진 관절면, 약 20% 정도는 섬유 연골에 의한 유리 연골 결합

(synchondrosis)의 결합면을 유지하고 있었다(Fig. 2). 이분 설상골

과 주상골 사이의 관절면 또한 주상골측 관절면의 중앙을 정점으

부주상골(accessory navicular)은 주상골의 결절 조면 부위에 2차 

골화 중심이 발생하는 선천성 질환으로 편평족의 원인이 되기도 

한다.1) 이분 내측 설상골 또한 생후 2세경 설상골 내에 비정상적으

로 2개의 1차 골화 중심이 생겨, 생후 3세경까지 융합이 되지 않아

서 발생하는 매우 드문 선천성 변형이다.2) 저자들은 19세 남자에

서 증상이 있는 제 1, 4중족골 단지증, 부주상골 및 편평족을 동반

한 이분 내측 설상골의 선천성 기형이 양측 족부에 동시에 발생한 

1예를 경험하였기에 환자의 동의하에 보고하고자 한다.

증례 보고

19세 남자 환자로 약 3개월 전부터 1시간 이상 걷거나 장시간 달

리기 운동을 할 때에 중족부의 경미한 동통이 발생하여 외래로 방

문하였다. 동통은 운동을 멈추면 소실되었고, 외견상 양측 제 4족
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Accessory navicular is a congenital anomaly appearing in the secondary ossification center on the tuberosity of the navicular that may 
cause flatfoot. Bipartite medial cuneiform is another rare congenital anomaly occurring as two primary ossification centers in the medial 
cuneiform. The authors report a rare case of symptomatic bilateral accessory navicular with bipartite medial cuneiform and flatfoot de-
formity in a 19-year-old man with a review of the literature. 
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며, 편평족은 부주상골에 의해 발생된 것으로 생각되었다. 또한 양

측 족부에서 모두 제 1, 4중족골 단지증이 있었으며, 무지는 단축

된 중족지에 의해 경증도의 무지 내반의 경향을 보이고, 제 4족지

는 심하게 단축되었으나 신발에 의한 자극 증상 및 동통은 없었다. 

이분 내측 설상골은 1757년 Morel에 의해 처음 기술된 이후4) 아

주 드물게 보고되는 족근골의 성장 변형으로서, 생후 2세경 발생되

는 1차 골화 중심이 비정상적으로 2개가 생겨서 1개의 내측 설상골

이 존재해야 하는 공간에 위치함으로써 발생된다. 이들은 서로 골

융합되거나, 서로 분리되어 관절면을 형성하기도 한다.2,5) 관절면

을 형성하는 경우에는 유리 연골 결합의 형태, 섬유조직으로 연결

된 인대 결합(syndesmosis)의 형태, 그리고 2가지가 복합된 형태가 

있다.5)

Panu 등6)은 이분 내측 설상골의 크기는 일반적으로 정상적인 

설상골보다는 크며, 족배부의 것을 ‘os cuneiform dorsale’이라 하

였고, 이는 족저부의 ‘os cuneiform naviculare’보다 그 크기가 작

은 것이 보통이나 두 개의 크기가 유사한 경우도 있다고 보고하였

다.5,6) 본 증례에서는 족배부의 os cuneiform dorsale과 os cunei-

form naviculare의 크기가 거의 같았다. 이분 내측 설상골에서 주

로 나타나는 증상은 빠르게 걸을 때에 나타나는 만성 동통이다. 특

히 이분된 설상골 사이의 관절에 생긴 섬유성 가관절이 있는 부위

에서는 경미한 외상에 의한 불안정성, 피로 골절, 퇴행성 변화 등

이 동통의 원인이 될 수 있다.6) 증상이 있는 이분 설상골의 치료에

는 보존적 치료에서부터 스테로이드 국소 주사요법, 작은 설상골

의 제거, 그리고 골 유합술 등이 있다.6) 본 증례에서는 이분 설상골 

사이의 관절이 섬유 연골에 의한 인대 결합 형태의 결합면을 가지

고 있었으며, 이분골 관절면으로 압통이 존재하였다. 그리하여 보

행 시 발생한 중족통은 이분 내측 설상골에 의한 동통으로 생각되

었으나 족부의 휴식 및 보조기 착용으로 증상이 소실되어 장기간 

로 약간 융기된 모양(convex)을 하고 있었고, 2개의 관절면이 있었

다. 이들 관절면으로는 관절 연골이 잘 보존되어 있었다.

장시간의 보행 또는 달리기 운동 시에 발생한 중족부 동통은 약 

1개월간의 족부에 대한 안정 및 휴식으로 호전되었으나 동통이 완

전히 소실되지 않아서, 약 2개월 정도의 단하지 보조기를 추가로 

착용하고 난 뒤 동통이 소실되었다. 이후 약 2년간의 추시관찰 기

간 동안에 재발 또는 악화 소견은 보이지 않았다.

고      찰

부주상골은 주상골의 2차 골화 중심이 주상골의 결절 조면에 발

생하는 선천성 이상으로서 소골(ossicle)의 크기와 위치 그리고 연

골 결합의 존재 유무에 따라 세 가지 형태로 분류된다. 제 1형은 작

은 소골이 주상골과 분리되어 있어서 연골 결합이 존재하지 않으

며, 제 2형은 소골과 주상골 사이가 섬유 연골판에 의한 연골 결합

을 이루고 있으며, 제 3형은 골성 유합에 의한 원뿔 모양을 함으로

써 corrnuate형으로 알려져 있다.3) 또한 Kidner1)는 부주상골이 편

평족을 만드는 원인이 된다고 설명하였다. 본 증례에서의 부주상

골은 제 2형에 해당하였고 부주상골로 인한 동통 및 압통은 없었으

A

B

Figure 1. (A) Anteroposterior view of both feet shows bilateral multiple 

brachymetatarsia and accessory navicular. (B) Standing lateral view of 

the left foot shows flatfoot deformity.

Figure 2. Magnetic resonance images of the left foot show bipartite 

medial cuneiform. Bipartite bones have horizontal articulation and 

distal 1/5 of articular facets are composed with synchondrosis (circle).
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관찰하기로 하였다. 

저자들은 제 1, 4중족골 단지증, 편평족과 함께 부주상골과 병합

된 증상을 가진 양측성 이분 내측 설상골의 증례를 통하여, 부주상

골과 이분 내측 설상골의 동반 발생 연관성을 알 수는 없으나 여러 

가지의 선천성 기형이 복합적으로 존재할 때에는 각각의 기형에 

대한 세밀한 관찰과 분석을 통하여 어떤 기형에 의해서 증상이 발

현되는지를 파악하고, 이에 대한 적절한 치료 방법을 선택하여야 

할 것으로 생각된다. 




