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=Abstract=

Purpose: To analyze relation between age or parameters measured before operation and cartilage erosion of the first metatarsal head 
measured during operation.

Materials and Methods: The study was targeted at 56 patients and 79 feet, who underwent Scarf osteotomy or Scarf and Akin 
osteotomy from November 2009 through November 2010, and whose cartilage lesion of the first metatarsal head referred to the 
cartilage grade III or IV of the International Cartilage Repair Society. The measurement parameters were age, hallux valgus angle, 
intermetatarsal angle (1~2), tibial sesamoid position, proximal articular set angle and distal articular set angle. The cartilage 
erosion of the first metatarsal head was measured by one surgeon using cellophane. Occupancy rate and frequent involved sites of 
the cartilage erosion were recorded using AutoCAD® and adobe Illustrator CS4 program. SPSS correlation test and T-test were 
used for statistical analysis of the parameters and the cartilage erosion.

Results: The cartilage erosion was incurred frequently in the sagittal groove and the site where subluxation or dislocation of the tibial 
sesamoild bone occurred but frequent involved sites had no statistical significance with cartilage erosion. The age showed a 
statistical significance with the cartilage erosion in the correlation test (p=0.003). Especially, the group of over 51 year old patients 
was turned out to have association with the cartilage erosion, compared to the group of below 51 (p=0.007). But, hallux valgus 
angle, intermetatarsal angle (1~2), tibial sesamoid position, proximal articular set angle and distal articular set angle were no 
statistical significance with the cartilage erosion. 

Conclusion: We found the more the age of patients increased (especially above 51), the more cartilage erosion increased. And it is 
thought that we pay attention to reduce tibial sesamoid bone 

Key Words: 1st metatarsal head, Hallux valgus, Cartilage erosion

서 론

무지외반증은 비교적 흔한 질환으로 족무지의 외측변위

와 제1 중족골의 내측 변위 변형, 그리고 점진적인 제1 중족 

족지 관절의 아탈구가 동반된다.1) 전 인구의 2~4%에서 발
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생하는 것으로 보고되고 있으며,2) 노인층에서 유병률이 더 

높고,3-5) 특히 65세 이상일 경우 37% 이상에서 어느 정도의 

변형을 가지고 있는 것으로 보고되었다.6)

발생 원인에 대해서는 아직도 불분명하지만 부적절한 신

발 착용,7) 골성 변형,8) 회내전,9) 여성,10,11) 유전적 요인11,12) 
등의 다양한 요인이 작용하는 것으로 보인다.

질환이 심해지면서 관절면의 비상합성 관절 정도가 증가

함에 따라 제1 중족 족지 관절에 관절염이 발생하게 되는

데13,14) 이에 대한 직접적인 연구는 드물다. Aseyo와 Nathan15)

은 무지외반증 환자의 해부학적 관찰(cadaver study) 연구에

서 족지를 해부하였을 때 무지외반증 환자의 32%에서 관절

면에 미란이 관찰되었고 중족 족지 관절의 골관절염은 무지

외반증에 흔히 동반되었다고 보고하였다. Bock 등16)은 무지

외반증 환자의 수술 중 관찰한 제1 중족 족지 관절의 연골 

병변에 대하여 기술하였는데 73.2%에서 연골 병변이 관찰

되었고 병변의 정도와 무지외반각과 통계학적인 유의성이 

있다고 보고하였다. 또한 Roukis 등17)은 제1 중족 족지 관절

을 13구역으로 나누고 수술 중 관절면 미란의 위치와 넓이

에 대해 기록한 뒤 여러 계측치와의 관계를 보고하였는데 

환자의 나이, 중족골간 각, 무지외반각, 내측 종자골 위치, 
근위 관절면각(proximal articular set angle)이 유의성이 있다

고 하였다.
이에 저자들은 수술 중 제1 중족골두의 연골 미란을 실측

하여 기록하였고, 수술 전 환자의 평가에 사용되는 여러 방

사선학적 지표 및 나이와 실제 제1 중족 족지 관절의 연골 

미란과의 연관성에 대해 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 11월부터 2010년 11월까지 한 명의 술자에 의해 

Scarf 절골술 또는 Scarf-Akin 절골술을 시행 받은 환자 중 

외상 병력이 있던 환자, 이전에 제1 중족 족지 관절에 수술 

받은 병력이 있는 환자, 전신 혹은 국소 관절염으로 치료받

은 병력이 있는 환자, 발에 다른 변형이 동반된 환자는 본 

연구에서 제외하였고, 제1 중족골두의 연골 병변이 

International Cartilage Repair Society의 연골 병변 제3단계 

또는 4단계에 해당되는 56명(남자 5명, 여자 51명)의 79족
(남자 7족, 여자 72족)을 대상으로 하였다.

수술 전 방사선학적 지표는 체중부하 전후면 방사선 사진

을 이용하여 무지외반각, 중족골간 각, 내측 종자골 위치, 근
위 중족골 관절면각, 원위 중족골 관절면각(distal articular 
set angle)을 측정하였다. 무지외반각은 족무지와 제1 중족

골의 근위, 원위 골간단-골간 연결부를 이분하는 선 사이의 

각도를 측정하였고, 중족골간 각은 제1,2 중족골의 골간단-
골간 연결부를 이분하는 선 사이의 각도를 측정하였다. 내
측 종자골 위치는 Hardy와 Clapham의 grade에 따라 7가지 

단계로 나누어 측정하였다. 1단계는 내측 종자골 전체가 중

족골 이분선의 내측에 위치하는 경우, 2단계는 내측 종자골

의 외측 연이 중족골 이분선과 만나는 경우, 3단계는 내측 

종자골의 외측 1/3이 중족골 이분선에 포함되는 경우, 4단계

는 내측 종자골의 중앙에 중족골 이분선이 위치하는 경우, 
5단계는 내측 종자골의 내측 1/3이 중족골 이분선에 포함되

는 경우, 6단계는 내측 종자골의 내측 연이 종족골 이분선과 

만나는 경우, 7단계는 내측 종자골 전체가 중족골 이분선의 

외측에 위치하는 것으로 정의하였다. 근위 중족골 관절면각

(proximal articular set angle)은 제1중족골의 근위, 원위 골

간단-골간 연결부를 이분하는 선과 제1중족골두의 내측, 외
측 관절연의 끝을 연결하는 선과의 각도를 측정하였고, 원
위 중족골 관절면각(distal articular set angle)은 족무지의 근

위 지골에서 근위, 원위 골간단-골간 연결부를 이분하는 선

과 근위지골 기저부에서 내측, 외측 관절연의 끝을 잇는 선

과의 각도를 측정하였다.
제1 중족골두의 연골 병변은 수술 중 Scarf 절골술을 시행

하기 전, 중족골두를 완전히 노출한 상태에서 직사각형 모

양의 투명 셀로판지를 적당한 크기로 자른 후 중족골두에 

밀착시키고, 마킹펜(marking pen)을 이용하여 실제 연골 미

란의 모양을 표시하였다. 이후 AutoCAD®와 adobe Illustrator 
CS4 프로그램을 이용하여 전체 중족골두에서 연골 미란이 

차지하는 비율과 병변의 우세한 위치를 기록하였다. 
수술 전 측정한 지표들과 중족골두에서 연골 미란이 차지

하는 점유율 사이의 관계는 SPSS의 상관 관계 분석과 집단

간 분석을 위한 T-검정을 이용하여 분석을 하였고 통계학적 

유의성의 기준은 유의 수준이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결 과

제1 중족골두에서 연골 미란이 차지하는 면적의 점유율

은 평균 14.29%였고(최소 0.71%, 최대 32.35%), 주로시상 

고랑과 내측 종자골 부위에 분포하였다(Fig. 1).
환자의 평균 나이는 51.4세였으며(27~81세) 상관 관계 분

석에서 연골 미란의 면적과 통계학적으로 유의성을 나타내

었다(p=0.003). 특히 51세 이상의 군에서 51세 미만의 군에 

비해 연골 미란과 연관성이 발견되었다(p=0.007).
그 외에 무지외반각은 평균 35.01도(18~54도), 중족골간

각은 평균 13.91도(6~21도), 내측 종자골 위치는 평균 4.07 
(1~7), 근위 중족골 관절면각은 평균 3.74도(1~13도), 원위 
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Figure 1. The cartilage erosion was incurred frequently in the sagittal 
groove and the site where subluxation or dislocation of the tibial 
sesamoild bone occurred. 

Figure 2. Limitation of measuring cartilage 
erosion: white area is real size of first 
metatarsal head, gray area is an additional 
extent because of convenient measuring.

중족골 관절면각은 평균 16.21도(2~32도) 측정되었으나 술 

전 계측치들은 연골 미란의 크기 및 위치와는 통계학적으로 

유의성은 없었다. 

고 찰

몇몇 저자들에 의해 무지외반증 환자에서 제1 중족 족지 

관절의 연골 병변에 대한 보고는 있어 왔는데, 수술 전 측정

하는 여러 계측치들과 연골 병변의 구역별 위치, 그리고 구

역별 호발 부위에 대한 연구나 계측치와 연골 병변의 깊이

에 따른 정도와의 연관성에 관한 연구였다. 이에 저자들은 

수술 중 제1중족골두의 연골 미란을 묘사하여 실측으로 기

록, 수술 전 환자의 평가 시 측정하는 여러 계측치들과의 연

관성에 대해 분석하고자 하였다.
Roukis 등17)은 제1 중족골두를 9개의 구역, 족무지의 근

위지골의 기저부를 2개의 구역으로 나누고, 종자골에 각각 

1개의 구역을 숫자화하여 13 구역으로 기록한 연골 병변과 
수술 전 측정하는 계측치들과의 연관성을 분석하였다. 호발

부위는 제1 중족골두의 배부의 내측, 족저부의 중앙 그리고 

내측 종자골이었고 관절면 미란과 구역의 위치, 개수는 환

자의 나이, 중족골간각, 무지외반각, 내측 종자골 위치, 근위 

중족골 관절면각의 증가와 통계적으로 유의하다고 보고하

였다. 본 연구에서는 구역으로 나누는 것이 아니라 실제 제1 
중족골두의 넓이에서 연골 미란이 차지하는 점유율을 계산

하였고 기록한 그림들을 같은 크기로 만든 뒤 누적시킴으로

써 실질적으로 호발하는 부위를 확인할 수 있었다(Fig. 1) 
연골 미란은 내측 종자골의 위치와 통계적인 유의성은 없었

지만 주로 시상 고랑과 내측 종자골의 아탈구나 탈구가 발

생하는 부위에서 발견되었다.
나이가 증가함에 따라 연골 미란이 증가하는 것을 알 수 

있었고 특히 51세를 기준으로 하였을 때 51세 이상의 군에

서 더욱 유의한 상관 관계가 측정되었다. 
Bock 등16)은 무지외반각과 연골 병변의 정도와의 연관성

을 보고하였고, D’Arcangelo 등18)은 환자의 임상적 중등도

와 무지외반각, 근위 중족골 관절면각, 내측 종자골 위치와

의 강한 연관성을 보고하였다. 그리고 Breslauer와 Cohen19)에 
의하면 근위 중족골 관절면각이 15도 이상일 경우 제1 중족

골두 족저부 능선 연골의 완전한 미란과 상관관계가 있음을 

보고하였다. 그러나 본 연구의 통계에서는 무지외반각, 중
족골간각, 내측 종자골 위치, 근위 중족골 관절면각, 원위 중

족골 관절면각과 연골 미란의 크기와는 유의성이 발견되지 

않았다. 관절염은 관절의 정렬과 관절이 받는 축력에 의해 

발생하게 되는데 제1 중족 족지 관절은 체중 부하 시 압축

력을 받는 관절이면서 관절의 정렬 또한 체중 부하와 평행

하지 않고 수직을 이룬다. 따라서 관절의 정렬을 측정하는 

술 전 여러 방사선학적 계측 치들은 연골 미란과는 유의한 

관계가 측정되지 않은 것으로 보인다. 다만 내 외측 종자 골

은 체중 부하 시 제1 중족골두와 축력을 받게 되는데 종자 

골이 외측으로 전위되면서 외측 종자 골은 제1 중족골두와 

접촉하지 않게 되고 내측 종자 골이 제1 중족골두와 축력을 

받게 되어 연골의 미란이 발생하며 나이가 증가함에 따라 

연골 미란의 범위는 더 커질 것으로 생각되는바 측정지표 

중 나이만 유의한 상관 관계를 보인 것으로 판단된다. 또한 

적은 모수도 이 같은 결과에 영향을 미친 것으로 보인다.
본 연구의 제한 점은 연골 미란이 차지하는 점유면적이 

실제 크기보다는 작게 측정되었는데, 이는 측정한 투명 셀

로판지의 모양이 직사각형으로 실제 중족골두의 넓이보다 

크기 때문이었다(Fig. 2). 그리고 본 연구는 술 전 측정하는 

여러 계측치들과 실제 연골 미란의 크기와 위치의 연관성에 

관한 것으로 환자들이 임상적으로 호소하는 통증 등의 여러 

문제점들과의 연관성에 관한 객관적 자료와 추시가 필요할 
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것으로 보인다.  

결 론   

제1 중족골두의 연골 미란은 환자의 나이가 증가할수록

(특히 51세 이상), 커지므로 이에 해당되면 수술 전 환자의 

평가와 수술 후 치료 계획을 세우는 데 도움이 될 것이다. 
그리고 내측 종자 골의 위치는 연골 미란과 통계학적으로 

유의성은 없었으나 실측한 연골 미란 그림을 겹쳤을 때 시

상 고랑과 내측 종자 골 위치가 호발 부위로 나타난 것으로 

보아 수술 중 내측 종자 골의 정복에도 주의를 기울여야 할 

것으로 생각한다.
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