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서      론

중족골 단축증은 중족골 궁으로부터 또는 인접 중족골로

부터 5 mm 이상의 차이가 날 때 진단할 수 있으며4), 그 원

인은 확실히 알려져 있지 않지만 선천성, 외상 또는 감염 후 

중족골 원위부의 골단판이 조기 폐쇄됨으로써 발생한다18). 

이는 모든 중족골의 침범이 가능하지만 주로 제 4 중족골을 

침범하고, 일상생활에는 거의 문제가 없으나 중족골 통증, 

이차적 요족 변형 등을 야기할 수 있으며 대부분 젊은 여성

에서 미용상의 문제를 주소로 하여 수술적 치료를 필요로 

하는 경우가 많다1,18).

치료는 피부와 신전 건, 짧은 중족골을 늘려서 미용상의 

문제 해결 및 중족골두에 일정한 체중부하 회복을 목표로 

한다. 골연장술은 중족골 절골술 후 한번에 골을 연장하고 

연장 부위에 일차 골이식을 하는 일단계 연장술1,3,4,18)과 외

고정 기구를 이용하여 빠른 시간내에 골을 연장한 후 이차 

골이식을 하는 이단계 연장술10,17)이 있으며 또한 외고정 장

치를 이용한 신연 골형성술 등5,8,9)이 있다.

본 연구에서는 외고정 장치를 이용한 신연 골형성술을 

시행하여 중족골 단축증을 치료하고, 그 결과와 그에 영향

을 미치는 인자들을 알아보고자 하였다.
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=Abstract=

Purpose: To evaluate the efficacy of distraction osteogenesis for fourth brachymetatarsia. 
Materials and Methods: Seven patients (10 cases) who were treated by distraction osteogenesis for fourth 

brachymetatarsia from March 2000 to December 2003 were reviewed retrospectively. 
Results: The average length gain of fourth metatarsus was 16.6 mm (37%) and the average healing index was 50 

days/cm. The final results according to AOFAS functional scale were excellent in 8 cases and good in 2 cases. 
Conclusion: Distraction osteogenesis is an effective treatment for fourth brachymetatarsia in spite of some minor 

complications. 
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대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 3월부터 2003년 12월까지 제 4 중족골 단축증에 

대해 외고정장치를 이용하여 신연 골형성술을 시행받은 환

자 7명 10예를 대상으로 하였으며, 남자가 1명 여자가 6명

이었다. 환자의 평균 나이는 16.4세(11-22세)이었고 3명에

서 양측성을 보였다. 발병 원인은 모두 선천성이었으며, 주 

증상으로는 전 예에서 미용적인 문제를 호소하였으며, 3예

에서는 보행시 간헐적인 통증을 호소하였다. 술후 평균 추

시기간은 23개월(15-34개월)이었다.

2. 수술적 기법 및 술후 처리

영상증폭기의 감시하에 이환된 중족골의 인접 관절과 골

축 등을 피부에 표시하고, 원위골 간단부와 근위골 간단부

에 각각 2개씩의 half-pin을 삽입하였으며, 이때 이환된 중

족골의 원, 근위 관절을 벗어나지 않도록 하였다. 그 다음 

양측 핀 사이에 종적 피부절개를 가하고 신전건을 격리 하

였으며, 골막을 노출시키고 종적 절개를 가하여 조심스럽게 

박리한 후, 중족골의 근위 삽입핀 5 mm 원위부위에서 천공

기로 3-4개의 구멍을 뚫은 후에 절골기를 이용하여 횡절골

술을 시행하였다. 그 후 골막과 피부를 봉합하고 신연이 가

능한 일측형의 외고정 장치(Mini Fixator, 동광메디칼, 대

한민국)를 장착하였다.

수술후 5-7일의 휴지기가 지난 후 하루 2회에 걸쳐 0.7 

mm/일의 속도로 신연하였으며, 2일 연장 후 하루를 쉬었으

며, 만일 환자가 신연부에 동통을 느끼기 시작하면 하루는 

0.7 mm 연장하고 하루는 쉬는 방법으로 격일로 연장하였

다. 환자는 수술 다음날부터 부분 체중부하를 시행하였고, 

보조기나 석고붕대 고정등은 실시하지 않았다. 연장의 정도

는 외관상 제 3 족지, 제 5 족지와 균형을 이루고, 환자가 

만족하는 경우 중지하였으며, 추시 기간중 방사선 촬영상 

가골 형성이 성숙되었다고 판단되면 외고정 장치를 제거하

였다.

3. 연구 방법

방사선적 평가에서 수술 전과 외고정 장치를 제거한 후

의 사면(oblique view) 방사선 사진을 체중 부하하지 않은 

상태에서 같은 비율로 촬영하고, 골 연장 길이를 측정하였

으며, 수술전 중족골의 길이와 연장된 골의 길이를 측정하

여 연장 백분율을 구하고, 외고정 장치 제거까지의 기간을 

계산하여 치유지수(Healing Index)를 구하였으며, 그 외 

각형성, 또는 인접 관절의 변화등을 관찰하였다.

임상적 평가로는 중족 족지 관절의 운동범위를 측정하여 

수술전 또는 정상측에 비해 50% 이상의 제한이 있는 경우

는 완전 강직, 그 이하의 강직이 존재할 경우는 부분 강직으

로 판정하였으며, 그 외 통증과 일상생활의 기능, 그리고 정

렬을 파악하여 미국족부정형외과학회(American Ortho-

paedic Foot and Ankle Society; AOFAS)의 임상적 점수

를 평가하였고11), 임상적 등급으로는 AOFAS 점수가 86점 

이상인 경우는 우수, 71점에서 85점까지는 양호, 56점에서 

70점까지는 보통, 55점 이하는 불량으로 구분하였다.

결    과

대상 환자들의 수술전 제 4 중족골의 평균 길이는 45 

mm (범위, 42-48), 평균 골 연장길이는 16.6 mm (범위, 

15-19)로서 연장 백분율은 평균 37% (범위, 31-42)였고, 

평균 외고정 기구 착용기간은 82.6일 (범위 75-100)로 치

유 지수는 평균 50 days/cm (범위, 39-56)이었다.

방사선적 합병증으로는 중족 족지 관절의 아탈구가 1예

에서 있었으며, 대상 중족골의 연장중에 나타난 배측 각형

성이 1예 있었고, 재단축, 재골절 또는 인접관절의 관절염

등은 발생하지 않았다. 재단축 여부는 외고정 장치를 제거

하고 나서 최종 추시까지 단축이 없을 경우 발생하지 않은 

것으로 생각하였다.

임상적 합병증으로는 중족 족지 관절 아탈구 환자에서 

동반된 중족 족지 관절의 부분 강직이 1예 있었으며, 핀 감

염이 발생한 경우가 1예 있었으나, 외고정물의 제거 없이 

상처 치료 및 항생제 투여 등으로 회복되었고, 그 외의 신경 

혈관적 합병증은 발생하지 않았다.

임상적 평가지수인 AOFAS 점수는 평균 89.4점 (범위, 

83-95)이었고, 임상 결과는 우수가 8예, 양호가 2예 있었

으며, 불량한 결과는 발생하지 않았다(Table 1).

고    찰

중족골 단축증은 실내에서 신을 벗고 생활하는 동양에서 

특히 심각한 미용상의 문제로 치료가 필요하며18), 남녀의 

성비는 1:25, 발생빈도는 0.022%로 보고되고 있다14,18).

이러한 중족골 단축증의 치료에서 가장 중요한 점은 수

술전 다양한 형태의 발모양에 따라 세밀한 계획을 세운 후 

환자가 원하는 족지 포물선의 모양을 얻는 것이다. 이를 달
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성하기 위한 치료방법으로는 일차적 골연장술과 점진적인 

신연 골형성술이 있는데, 치료방법의 선택에 있어서 환자의 

나이, 최초 골의 길이, 회복될 길이, 발의 연부조직 및 신경 

혈관적 상태 등이 고려되어야 한다6).

Figure 1. (A) The left pre-operative radiography shows 4th brachymetatarsia, (B) the middle is immediate post-operative film and (C) the 

right shows excellent lengthening. 

Table 1. Summary of cases

Case Sex/age Side
Preop
length
(mm)

Length
gain
(mm)

% of
length
gain*
(%)

External
fixation
duration
(days)

Healing
index†

(days/cm)

AOFAS
score

Result Complication

1 F/22 Lt. 44 18 41 100 56 95 Excellent

2 F/11 Lt. 43 16 37 90 56 95 Excellent

3 F/15 Rt.
Lt.

48
46

15
16

31
35

83
83

55
52

87
85

Excellent
Good

Angulation
Pin site infection

4 F/16 Rt.
Lt.

44
42

16
17

36
40

78
78

49
46

90
83

Excellent
Good Subluxation of MP

5 F/14 Rt. 45 19 42 75 39 90 Excellent

6 M/20 Rt.
Lt.

45
46

17
16

38
35

80
80

47
50

92
90

Excellent
Excellent

7 F/17 Rt. 45 16 36 79 49 87 Excellent

Mean 45 16.6 37 82.6 50 89.4

*% of length gain: [length gain (mm) / preop length (mm)]×100(%)
†Healing index: external fixation duration (days) / length gain (cm).
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골이식을 이용한 일차적 연장술은 단기간내의 교정의 완

성이 장점이지만, 공여부의 위험성 및 반흔, 급속한 신연으

로 인한 신경 혈관 또는 주위 연부 조직의 긴장성이 증가되

어 이차적인 합병증의 유발 가능성이 많은 단점이 있다1,3,6). 

이에 비하여 가골 형성에 의한 신연 골형성술의 장점으로는 

골이식이 필요 없고, 건의 신장이 쉬우며, 신경 혈관적 합병

증이 적고 조기에 체중 부하가 가능하다는 장점이 있어 널

리 이용되고 있다9,10,13,15). 하지만 신연 골형성술 역시 연장

된 골의 경화가 진행될 때까지 상당 기간이 요구되어, 이로 

인한 핀 감염 및 심부 감염의 가능성이 상존하며, 연장골의 

길이가 길 경우 일반적인 신연 골형성술에서 발생할 수 있

는 관절 강직 및 아탈구 등이 발생할 수 있다. Masada 등15)

은 신연 골형성술 시행시 중족지 관절의 운동 범위가 건측

에 비하여 항상 제한되며, 특히 최초 길이의 40% 이상의 연

장술을 실시한 경우 강직을 동반하기 쉽다고 하였는데, 저

자들도 40% 이상 연장된 3예 중 1예에서 중족 족지 관절의 

아탈구와 부분강직을 경험하였다. 따라서 수술 전 미리 방

사선 사진을 잘 검토하여 예상되는 연장 백분율이 40%를 

넘는 경우 합병증의 발생 가능성에 대하여 환자와의 충분한 

상의가 필요할 것으로 판단된다.

Kwon 등12)은 평균 나이 21.3세의 38례를 대상으로 80.6 

days/cm의 골 치유지수를, Yoon 등20)은 평균 나이 20세의 

14례를 대상으로 51 days/cm 의 골 치유지수를, Choi 등5)

은 평균 나이 10.7세의 10례를 대상으로 78.6 days/cm의 

골 치유지수 보였다. 저자들의 경우 평균 나이 16.4세의 10

례를 대상으로 50 days/cm의 골 치유지수를 얻어 비교적 

치유지수가 짧았으며, 이는 대상군의 나이가 어려 가골 형

성이 빠르게 진행되어 기인한 것으로 판단된다.

급속한 신연 속도는 중족 족지 관절의 굴곡이나 아탈구

를 유발할 수 있는데6,7), 저자들의 경우 Choi 등6)이 주장한 

것보다 신연 속도가 빠르지 않아 중요한 원인으로는 생각할 

수 없으며, Baek과 Chung3)은 일차적 골연장술에서는 이러

한 변형이 없는 것으로 보고한 바 있어 다른 추가적인 원인

에 대한 조사가 필요할 것으로 사료된다. 한편 Levine 등13)

은 이러한 중족 족지 관절의 굴곡이나 아탈구등을 방지하기 

위하여 일시적인 K-강선을 관절에 고정하였고, 골연장에 따

른 건의 저항성을 극복하기 위해 Amillo 등2)과 Wakisaka 

등19)은 단 신전건의 절개 또는 장 족지 신전건의 Z-성형술

등을 시행하는 것이 좋다고 보고한 바 있는 데, 저자들도 

40% 이상의 많은 연장이 필요로 할 경우, 이와 같은 예방적 

조처가 합병증을 줄여줄 것으로 생각된다.

Masada 등15)은 연장 백분율이 큰 경우 중족골의 각 형성

이 잘 발생한다고 보고하였는 데, 이는 단순 일측성의 외고

정 장치의 사용에 따른 단점으로 추정되며 Masuda 등16)이 

사용한 반원형의 외고정 장치나 축의 각 교정이 가능한 경

첩형의 외고정 장치를 사용한다면 각 형성의 발생을 예방하

고 쉽게 교정할 수 있다고 사료되며, 외고정 기구의 개선이 

필요할 것으로 판단된다. 저자들의 경우 발생한 1례의 중족

골의 배측 각형성은 연장 백분율이 크지는 않았으며, 연장

을 시행하는 과정에서 환자가 신연에 따른 동통을 호소하였

으나 지속적으로 신연을 진행하여 각 형성이 발생하였을 것

으로 사료된다.

결    론

신연 골형성술을 이용한 제 4 중족골 단축증의 치료는 효

과적인 방법으로 사료되지만, 합병증을 최소화하기 위하여 

면밀한 환자의 족부 상태의 분석과 족부 방사선의 세밀한 

분석이 필요하리라 판단된다.
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