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서      론 무지 외반증은 무지가 제 1중족지간 관절에서 외측으로 

과잉 변형되고, 제 1중족골은 내측으로 기울어져 제 2중족

골과 멀어져 있으며, 제 1중족골두의 내측 비대, 무지의 회

내전(pronation), 관절낭 내측의 약화 및 외측의 수축, 다

른 족지의 변형 등 여러 가지 이차적 변형이 동반되어 동통

을 유발하는 복합 질환이다8,9,17).

Coughlin7) 분류상 중등도 변형 이상의 무지 외반증의 수
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=Abstract=

Purpose: We conducted this study to examine the clinical results of the proximal metatarsal wedge osteotomy using 
a single screw fixation and the distal soft tissue procedure in patients with moderate to severe hallux valgus 
deformity. 

Materials and Methods: Between February 2002 and February 2004, we performed these procedures on 12 patients 
(15 cases). The 6 cases of all patients had mild to moderate instability in the first MTC (metatarsocuneiform) 
joint. We estimated the clinical outcomes, the radiological findings and complications. 

Results: AOFAS score was improved from preoperative 41.5 points to 87.7 points lastly on average. The mean 
correction angle of HVA and IMA was 23.8° and 6.6°, respectively. The mean position of tibial sesamoid was 
2.67 before surgery and 0.87 after surgery. The mean shortening of the first metatarsal bone was 3.07 mm after 
surgery. There was no pain and complications on the first MTC joint except the breakage of screw in one case 
and instability of the first MTC joint was improved postoperatively. 

Conclusion: We obtained good clinical and radiographic outcomes in our series. So, proximal metatarsal wedge 
osteotomy using a single screw fixation and distal soft tissue procedure seems one of the good surgical treatments 
for moderate hallux valgus deformity. 

Key Words: Hallux valgus, Proximal metatarsal osteotomy
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술적 치료로는 Ludloff 술식, Scarf 술식, 변형 갈매기 절

골술 등의 중족골 절골술이 많이 사용되고 있으며 또한 좋

은 결과들을 보고하고 있다1,14,24,27). 하지만 제 1족근-중족 

관절의 과운동(hypermobility)을 동반한 중등도 이상의 무

지 외반증에서는 중족골 절골술보다는 제1중족-설상골 관

절에 대해 관절 유합술과 원위 연부조직 교정술을 함께 시

행하는 Lapidus 술식이 널리 사용되고 있다3,11,13,19,20,25). 하

지만 Lapidus 술식은 타 술식에 비해 비교적 수술이 까다롭

고, 유합 기간이 길며, 불유합23) 등의 합병증도 발생할 수 

있다. 

그동안 많이 사용 되었던 근위 중족골 쐐기 절골술은 방법

이 비교적 쉽고 고정력도 견고한 반면에 쐐기(wedge)의 크기

가 커질 경우 제1중족골의 단축(shortening)을 초래하여서 

중족골 통증(metatarsalgia)을 유발할 수 있다고 하여15,27) 

제한적으로 사용되어 왔다. 저자들은 중등도 변형 이상의 

무지 외반증에서 비교적 쉬운 수술 방법인 단일 나사못을 

이용한 근위 중족골 쐐기 절골술과 함께 원위 연부 교정술

을 시행하여 좋은 결과를 얻었으며, 또한 나사못을 절골부 

원위부에서 설상골까지 삽입하여, 제1중족-설상골 관절을 

단기간 고정함으로써 제 1족근-중족 관절의 중등도의 불안

정성(instability)이 동반된 경우에도 역시 좋은 결과를 얻

을 수 있었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2002년 2월부터 2004년 2월까지 본원 정형외과에서 

Coughlin7) 분류상 중등도 이상의 변형 즉 무지 외반각이 

20도 이상, 중족골간각이 12도 이상, 그리고 외측 종자골이 

50%이상의 아탈구를 보이는 무지 외반증으로 단일 나사못

을 이용한 근위 중족골 쐐기 절골술과 원위 연부조직 교정

술을 시행한 후 최소 12개월 이상 추시가 가능했던 12명의 

환자, 15예를 대상으로 하여 후향적 연구를 시행하였다.

추시 기간은 12개월에서 24개월로 평균 17.3개월이었다. 

여자 11명, 남자 1명이었고, 3명은 양측, 1명은 우측, 8명은 

좌측 발에 수술을 시행했으며 연령은 24세부터 68세까지로 

평균 50.1세였다(Table 1). 주증상은 내측 융기와 제 1중족

지간 관절 내측의 동통 및 압통이었다. 15예 중 12예는 무지 

외반각이 20-40도, 중족골간각이 15도 이하의 중등도의 변

형을 보였고, 3예에서 무지외반각이 41도 이상, 중족골간각

이 16도 이상의 중증의 변형을 보였다. 15예 중 6예에서는 

Table 1. Summary of cases

Case Sex
Age

(year)
Site

Follow-
up 

(month)

Preoperative  Last follow-up

First
metatarsal 
shortening

(mm)

HV 
angle*

IM 
angle†

Position 
of tibial 
sesamoid
(grade)

AOFAS 
hallux 
scale‡

HV 
angle*

IM 
angle†

Position 
of tibial 
sesamoid
(grade)

AOFAS 
hallux 
scale‡

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

F
F
F
M
F
F
F
F

F

F
F

F

50
68
24
46
43
50
57
57

60

29
59

58

Left
Left
Left
Right
Left
Left
Left
Right
Left
Right
Left
Left
Right
Left
Left

12
16
24
12
14
15
14
22
24
18
20
16
14
18
20

33
39
40
35
30
41
37
32
34
40
40
41
33
38
43

13
13
15
15
12
16
15
14
15
15
15
22
14
15
23

3
3
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
3

44
39
47
52
47
55
42
44
52
34
34
30
39
34
30

12
15
16
15
8
10
9
14
15
18
17
7
10
17
17

6
5
9
15
8
5
4
8
8
12
12
9
7
11
14

0
1
1
1
0
0
1
2
2
0
1
1
0
1
2

89
76
92
93
83
90
95
91
85
88
86
79
93
84
91

2.9
2.9
3.1
3.2
3.1
2.9
3.2
3.4
2.5
3.2
2.9
3.2
3.4
3.1
3.0

Average 50.1 17.3  37.1 15.5  2.67 41.5  13.3  8.9 0.87 87.7 3.07

*HV angle; hallux valgus angle, †IM angle; intermetatarsal angle, ‡AOFAS hallux scale; AOFAS hallux metatarsophalangeal- 
interphalangeal scale
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제 1족근-중족 관절 이동 검사(first tarsometatarsal 

joint mobility test)3,11)에서 중등도의 불안정성을 보였다. 

2. 연구 방법

후향적 연구로서 임상적 평가, 방사선학적 평가, 합병증

의 유무 등을 조사하였다. 임상적 평가로 AOFAS hallux 

metatarsophalangeal-interphalangeal scale10)을 따랐으

며 수술 전후로 비교하였다.

방사선학적으로는 수술 전 및 최종 추시 시에 촬영한 체

중 부하시 족부 전후면 및 측면 촬영과 비체중 부하시의 사

면 촬영에서 무지 외반각, 중족골간각, 교정각을 측정하고 

제 1중족골 단축 정도(first metatarsal shortening)를 구하

였다. 무지 외반각은 근위 지골의 종축과 제1중족골의 종축

이 이루는 각도로, 중족골간각은 제 1,2중족골의 종축이 형

성하는 각도로 측정하였다. 경골 종자골의 위치는 Research 

Committee of the American Orthopedic Foot and Ankle 

Society의 등급 분류4)에 따라 평가하였는데 Schneider와 

Knahr26)에 의해 기술된 제 1중족골 축인 제 1중족골의 근

위, 원위 관절면의 중앙을 연결하는 종적인 선에 대한 경골 

종자골의 위치에 따라 grade 0에서 grade 3으로 분류하여 

수술 전과 최종 추시에서 비교 평가하였다. 

제 1족근-중족 관절 이동 검사3,11)는 족관절을 중립위치

에 두고 검사자의 한 손으로 두 번째 중족골에서 다섯 번째 

중족골을 함께 고정한 후에 다른 손으로는 첫번째 종족골두 

아래에 힘을 주어 배측 전이를 유발시켜 시행했는데, Klaue 

등11)에 의하면 9 mm를 초과하는 배측 전이가 있는 경우를 

과운동이 존재한다고 정의하였지만 본 연구에서 저자들은 

제 1족근-중족 관절 이동 검사3,11)에서 5 mm에서 10 mm사

이의 배측 전이가 발생한 경우를 임의적으로 중등도의 불안

정성으로 정하였다. 

3. 수술 방법 및 수술 후 처치

수술은 제 1중족골 근위부 쐐기 절골술과 원위 연부조직 

교정술을 시행하였다. 제 1중족골 근위부 폐쇄 쐐기 절골술

은 근위 중족골의 배부, 외측에 약 3 cm 종절개 후 장무지 

신근(extensor hallucis longus)과 단무지 신근(extensor 

hallucis brevis)사이로 접근하여 제1 중족-설상 관절면에

서 약 1 cm 원위부에 쐐기 절골술을 시행하였는데, 근위 절

골면은 제1 중족-설상 관절면과 평행하게 절골술을 시행하

였고 원위 절골면은 교정각에 따라 사선으로 절골하였다. 

절골되는 쐐기의 외측 기저부는 중족골간각의 정도에 따라 

차이가 있으나 대략 5-7 mm 너비를 가지며, 이때 내측 부

위에 있는 피질골 경첩부(cortical hinge)는 손상받지 않게 

주의하여야 한다. 쐐기 절골술을 시행한 후에 제1 중족골을 

외측으로 밀면서 절골부를 재배치(reposition)시킨다. 제 1

중족골의 절골부에서 약 15 mm 원위부에 나사못 머리의 안

착을 위하여 절삭 도구(burr)를 이용하여 홈(trough)을 만

들고 설상골(cuneiform)까지 천공술(drilling)을 시행한 후

에 35 mm 또는 40 mm 길이, 3.5 mm 직경의 피질골 나사

못 1개를 제 1중족골 절골 부위의 원위부와 중족골 기저부

를 포함하여 설상골까지 같이 고정하였다(Fig. 1). 

원위 연부 조직 교정술은 변형 맥브라이드(modified 

McBride) 술식으로서 제 1, 2 중족골두 사이에 약 2 cm정도 

종절개한 후, 외측 종자골 배부의 관절낭을 종으로 절개하

고, 종자골-단무지굴곡건 복합체(sesamoid-flexor brevis 

complex)를 가동화(mobilization)시켜 주었다. 내전근 건

절단술(adductor tenotomy)은 쐐기 절골술 후 일시적으로 

제 1중족골을 재배치시킨 후에 무지 외반의 정복이 불만족 

한 경우에 시행하였다. 내측 돌출부 절제는 피부 절개 후 중

족골의 간부와 같은 평면에 위치하도록 절제하였다. 내측 

관절낭 단축은 종절개한 관절낭의 배부 피판 위로 족저부 

피판을 중첩시켰다. 

수술 후 6주간 단하지 석고붕대를 시행하였으며, 6주 후 

석고 붕대를 제거하였고, 그때 같이 시행한 방사선 검사 소

견 상 골 유합 소견이 보이면 체중부하를 허용하였다. 설상

골까지 같이 고정한 단일 나사못은 술 후 3개월에 제거하였

으며 절골부에 견고한 유합이 된 것을 확인한 후 시행하였다. 

결      과

임상적 평가는 AOFAS hallux metatarsophalangeal- 

interphalangeal scale10)의 기준에 따라 평가하였는데 수

술 전 평균 41.5점에서 최종 추시 시 87.7점으로 개선되었

다.

수술 전 및 최종 추시 시의 방사선학적 평가에서 무지 외

반각은 수술 전 평균 37.1도에서 최종 추시 시 평균 13.3도

로 평균 23.8도 호전되었고, 중족골간각은 수술 전 평균 

15.5도에서 최종 추시 시 평균 8.9도로 평균 6.6도 호전되

었다. 제1 중족골 단축 정도는 평균 3.07 mm이었다. 경골 

종자골의 위치는 Research Committee of the American 

Orthopedic Foot and Ankle Society의 등급 분류4)에 따라 

평가하였을 때, 수술 전 평균 grade 2.67에서 최종 추시에

서는 평균 grade 0.87로 개선되었다(Table 1).

합병증으로는 1예에서 일상적 활동에서 경미한 통증을 
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호소하였고, 1예에서는 나사못의 파손(screw breakage)을 

보였다. 감염, 전이성 중족골통 그리고 절골부 불유합의 합

병증은 발생하지 않았으며 추시 기간 동안 무지 외반증의 

재발이나 무지 내반증은 발생하지 않았다. 그리고 수술 전 

제 1중족-설상골 관절의 중등도의 불안정성을 보였던 6예 

모두에서 수술 후 최종 추시에서 시행한 제 1족근-중족 관

절 이동 검사3,11)에서 5 mm이하의 배측 전이를 보여 불안정

성의 정도를 경감시킬 수가 있었으며, 이 부위에서 통증을 

포함한 특별한 문제는 발생하지 않았다. 

Figure 1. (A) Preoperative anteroposterior radiography of a 57- 

year-old female. (B) Postoperative anteroposterior radiography shows 

the correction of the hallux valgus deformity with proximal metatarsal 

wedge osteotomy using a single screw fixation. (C) Postoperative 

lateral radiograph after proximal metatarsal wedge osteotomy using a 

single screw fixation.
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고      찰

무지 외반증의 수술적 치료는 무지의 외반 변형과 제 1종

족골의 내반 변형을 교정하고, 제 1중족-족지 관절의 정상

적인 생역학을 회복시키며, 제 1중족-족지 관절의 통증을 

덜어주는 데 그 목적을 두고 시행하는데12,21) 수술적 방법에

는 원위 연부조직 교정술, 중족골 절골술, 중족-족지 관절 

유합술, 중족-족지 관절 성형술 등 다양한 방법들이 사용되

고 있다. 

Coughlin7) 분류상 경도의 변형이 있는 무지 외반증에서

Figure 2. (A) Preoperative anteroposterior radiography of a 43-year- 

old female. (B) Postoperative anteroposterior radiography shows the 

correction of the hallux valgus deformity with proximal metatarsal 

wedge osteotomy using a single screw fixation and the Weil's 

osteotomy at the second metatarsal bone. (C) Postoperative lateral 

radiography after proximal metatarsal osteotomy using a single screw 

fixation and the Weil's osteotomy at the second metatarsal bone.
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는 원위 연부조직 교정술만을 시행하거나 제 1중족골 원위

부에 갈매기 절골술을 하는 등의 술식들이 많이 쓰이고 있

으며6,16), 중등도 변형 이상의 무지 외반증의 수술적 치료로

는 중족골의 회전 각도를 크게 하기 위하여 중족골의 간부

나 또는 중족골의 근위부에 절골술을 하는 방법들이 널리 

쓰이고 있다1,14,24,27). 이 방법들의 예로는 Ludloff 술식, 

Scarf 술식, 근위부 변형 갈매기 절골술, 회전 절골술 등이 

많이 사용되고 있으며 또한 제 1족근-중족 관절의 과운동

을 동반한 무지 외반증에서는 제 1중족-설상골 관절에 대

해 관절 유합술과 원위 연부조직 교정술을 함께 시행하는 

Lapidus 술식이 널리 쓰이고 있다3,11,13,19,20,25). 제 1족근-

중족 관절의 과운동이라는 개념은 Morton18)에 의해 소개되

었는데, 제 1중족골의 배측 신전 혹은 짧은 제 1중족골의 결

과로 발생한다고 하였고 무지 외반증의 원인과 진행의 중요 

인자라고 하였다13). 

저자들은 중등도 이상의 무지 외반증에서 원위 연부조직 

교정술과 함께 단일 나사못을 이용한 근위 중족골 쐐기 절

골술을 시행해 좋은 임상적, 방사선학적 결과를 얻을 수 있

었다. 또한 이 술식은 중등도의 제 1중족-설상골 관절의 불

안정성이 있는 경우에서도 단일 나사못으로 제 1중족-설상

골 관절을 단기간(약 3개월간) 고정하기 때문에 나사못 제

거 후에도 이 관절에 어느 정도의 강직(stiffness)을 부여하

여 수술 후 불안정성의 정도를 경감시킬 수 있었다. 저자들

은 무지 외반증이 수술 후에 재발하는 이유로 제 1중족-설

상골 관절의 불안정성이 일부 영향을 미칠 것으로 생각하며 

설상골까지 단일 나사못으로 단기간 고정하여 강직을 유발

한다면 무지 외반증이 재발되는 경우가 줄어들 것으로 생각

하였다. 본 연구에서도 추시 기간 동안 무지 외반증이 재발

된 예는 없었다. 하지만 중증(severe)의 무지 외반증인 경

우, 제 1족근-중족 관절의 심한 불안정성을 동반한 경우에

는 Lapidus 술식 등 다른 술식이 권장된다 하겠다.

이 술식은 고정력이 뛰어나며 술기가 상대적으로 쉽고 

고정 기간이 짧은 장점이 있는 반면에 제1 중족골의 단축이 

생길 수 있다는 단점이 있다. 본 연구에서도 평균 3.07 mm

의 제 1중족골 단축을 보였으며, 교정 각도가 커질수록 쐐

기의 크기가 커지기 때문에 중족골 단축이 더 발생하는 것

을 볼 수 있었다. 제1 중족골의 단축이 발생하게 되면 전이

성 중족골통의 원인이 되기 때문에 문제가 될 수 있다15,27). 

따라서 술전 방사선 검사 소견상 제 2중족골이 비정상적으

로 긴 경우, 술전 제 2중족골통(metatarsalgia)이 있는 경

우는 제 2중족골 단축술을 함께 병행하여 시행하던가 다른 

술식을 사용해야 할 것이다. 본 연구에서는 이러한 경우 제 

2중족골 단축술 중 Weil 술식2)을 추가로 시행하였다(Fig. 

2). Coetzee 등5)은 제 1중족골의 단축이 제 2,3중족골과 비

교시 1 cm이상인 경우에 제 2,3중족골 단축술을, 제 1중족

골의 단축이 2 cm를 초과하는 경우에 제 1족근-중족 신전

술(lengthening of first ray)을 시행해 좋은 결과를 얻었

다고 보고하였다. 

본 연구의 예에서는 전이성 중족골통을 호소하는 예는 

없었다. 다른 연구들의 결과에서는 전이성 중족골통이 

Hohmann 술식을 시행한 경우22)에 13~59%, Lapidus 술식

을 시행한 경우3,19,23)에는 0~14%에서 발생하였으며 시간이 

지날수록 유병률(prevalence)은 증가할 수 있다고 보고하

였다. 그러므로 본 연구에서도 전이성 중족골통 발생의 정

확한 파악을 위해서 좀 더 추가적인 관찰 기간이 필요할 것 

같다. 

본 연구에서 시행한 술식에서는 제 1중족-설상골 관절을 

단기간 고정하면서 체중 부하를 허용하기 때문에 나사못의 

파손(screw breakage)의 위험성이 있을 수 있다. 따라서 

술 전 제 1중족-설상골 관절의 불안정성이 중등도 이상인 

경우는 체중부하를 늦게 하는 것도 도움이 될 것으로 생각

된다. 본 연구에서는 1예에서 나사못의 파손이 있었다. 

결      론

중등도 변형 이상의 무지 외반증에서 단일 나사못을 이

용한 근위 중족골 쐐기 절골술로 임상적, 방사선학적으로 

좋은 결과를 얻을 수 있었으며, 제 1중족-설상골 관절의 중

등도 이하의 불안정을 동반한 경우에도 역시 좋은 결과를 

얻을 수 있었다. 따라서 이 방법은 환자의 적절한 선택이 이

루어진다면 증등도의 무지 외반증에서 사용할 수 있는 좋은 

방법 중의 하나라고 생각된다. 
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