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무지 외반증의 새로운 변형 Chevron 절골술
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New Modified Chevron Osteotomy for Hallux Valgus
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=Abstract=

Purpose: In this study, we tried to develop the technique of osteotomy for hallux valgus. The new modified 
technique of osteotomy was accomplished with even more greater stability, accurate correction of the deformity 
and more effective than 'chevron' osteotomy in terms of correction of the deformity. 

Materials and Methods: Between March 1998 and December 2001, 55 cases of new modified osteotomy for hallux 
valgus were performed for 39 patients, 16 of whom underwent operation of both feet. Operations were made for 
34 women and 5 men whose average age was 46 years old (range, 20~71 years). Average follow up period was 
three years (range, 2~5 years), and during the follow up, the patients underwent physical examination and 
assessment with use of the American Orthpaedic Foot and Ankle Society’s hallux-metatarso-phalangeal- 
interphalangeal scale8) and standard foot radiographic measurements16). 

Results: 37 patients (53 cases) out of 39 patients (55 cases) had no pain, good cosmesis, and all of the patients 
were satisfied with the results of the operation. Two had occasional mild discomfort. The average score according 
to the hallux-metatarso-phallangeal-interphalangeal scale8) was 93.2 points (range, 78~100 points). The average 
preoperative intermetatarsal angle was 14.4°, which was decreased to 7.9° after the osteotomy with an average 
correction of 6.5° and The average preoperative hallux valgus angle was 34.1°, which was decreased to 11.1° after 
the osteotomy with an average correction of 23°. This new modified technique would prevent the angulation or 
shortening at the osteotomy site and it was also even more stable at osteotomy site, and could do even more 
effective and accurate correction of the deformity than conventional Chevron osteotomy.

Conclusion: New modified chevron osteotomy for the treatment of symptomatic hallux valgus was done in 55 cases, 
and the results were satisfactory in all cases. This method was more stable at the osteotomy site than conventional 
Chevron osteotomy and was also possible to do more accurate and more effective correction of the deformity. It 
was also easy to control the distal fragment of first metatarsal bone.

Key Words: Hallux valgus, New modified chevron osteotomy

서      론

무지외반증은 무지가 제1종족지관절에서 외반되고, 제1,2 

종족골간각이 증가되면서 제1 종족골두 내측의 점액낭 비대
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(bunion)가 동반되는 변형으로, 변형이 진행되면서 무지 외

측부의 근육 건 및 인대가 단축되어 제1 종족골 골두의 내측

에 동통을 일으킨다. 이에 대한 수술적 치료방법으로는 연부

조직 교정술, 제1중족골 근위부 절골술, 제1근위족지 절골

술, 절제 관절 성형술, 관절 고정술 등이 보고되고 있다. 이렇

게 중등도의 무지 외반증의 치료는 변형정도에 따라 다양한 

수술방법이 보고되고 있으며 이중 제1 중족골의 원위부 절골

술은 증상이 있는 무지 외반증 치료에 널리 시행되고 있다.

특히 chevron 절골술은 Corless4)와 Johnson 등7)이 

Mitchell 절골술을 변형시킨 수술 방법으로 수기는 간단하나 

제한된 교정력으로 인해 경도 및 일부 중등도의 무지외반증

에서 사용되고 있다.

저자들은 새롭게 변형된 chevron 절골술에 의하여 절골 

부위에 더 나은 안정성을 제공하고 더욱 효과적이고 정확한 

교정을 할 수 있어 문헌 고찰과 함께 치험 결과를 분석, 보고

하고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 1998년 3월에서 2001년 12월까지 55예의 무지 

외반증에 대한 새로운 변형 절골술이 39명의 환자에게 시행

되었고 그 중 16명은 양쪽 무지에 수술을 시행하였다. 

수술은 34명의 여자과 5명의 남자에게 시행되었으며 평균 

연령은 46세(범위: 20~71세)였다. 평균 추시 기간은 3년이었

으며(범위, 2~5년) 추적관찰은 미국정형외과 족관절 학회의 

hallux-metatarso-phalangeal-interphalangeal scale8)과 

표준 족 방사선 측정치16)를 이용한 평가와 이학적 검사로 이

루어졌다. 술후 2주에 부목을 제거하고 목발 사용을 4주간 

허락하였으며 그 후 정상 보행을 하였다.

제1 중족골과 중족지관절을 약 5 cm 정도 배내측으로 절

개한 후, 이 지역의 근피 신경(천비골신경)의 감각 신경 분지

가 다치지 않게 조심해서 이 신경과 그 혈관속, 장족무지 신

건을 외측으로 분리하고 피낭 구조를 노출시킨 후 그 기저부

를 원위 지골에 둔 채 V자형의 피판을 만들었고, 중족골의 

두부를 노출 시키고 oscillating saw를 이용하여 건막류를 

제거 하였다. 경부 바로 가까이에서 중족골의 장축에 수직으

로 2mm 깊이의 가로로 절골술을 시행하였다(Fig. 1). 

 V자형의 정점은 중족골 두부 중심부의 원위부까지, 상지 

정점으로부터 중족골 경부의 배부 바로 아래 2 mm까지, 하

지는 중족골 경부 아랫 부분까지 연장되었고, 상지과 하지의 

적정한 각도는 60°였다.

절골술은 oscillating saw를 이용하여 행해졌으며 근위 

절편은 tower clip으로 고정하고 원위 절편은 외측으로 전위

Figure 1. A transverse osteotomy just proximal to the neck made 

with depth of 2 mm perpendicular to long axis of the metatarsal 

(Lateral view).

Figure 2. The osteotomy made with an osillating saw, the distal 

fragment displaced laterally by digital pressure with the proximal 

fragment grasped with tower clip (apico-obliue view).

Figure 3. Operative photograph of the new modified chevron 

osteotomy for hallux valgus-distal fragment displaced laterally to 

the needed amount of correction.
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Figure 4. Preoperative, postoperative, 12 months follow-up radiograph of hallux valgus corrected with new modified chevron osteotomy. (A) 

Preoperative standing radiograph shows moderate hallux valgus deformity and 1st metatarsal length is 56.6 mm. (B) Postoperative standing 

radiograph shows new modified chevron osteotomy and length kept the same. (C) 12 months postoperative standing radiograph shows well 

stabilized correction of hallux valgus and no significant shortening of 1st metatarsal length of 56.6cm from preoperative state.

preop. post op. (12 mo)

 Hallux valgus angle 
 Intermetatarsal angle
 metatarsal length(mm)

34.1°
11.1°
56.6

14.4°
7.9°
56.2

Table 1. Radiographic (objective) results (degree)되었고 그 측방 전위 정도는 교정이 필요한 정도에 따라 결

정하였다(Fig. 2). 

이 새로운 절골술은 원위 절편을 쉽게 그리고 각 형성 없

이 정확히 전위시킬 수 있었고, 다루기 편하다는 장점이 있

으며 이 술식을 통해 훨씬 효율적이고 정확하게 교정이 이루

어지고, 종래 chevron 술식보다 전위 후 절골 부위가 더욱 

안정적이었다(Fig. 3).

골간에서부터 측면으로 튀어나온 부위를 톱을 이용하여 

제거하였으며 피낭 피판을 구멍을 통해 통과 시킨 후 단순 봉

합하였다. 봉합은 일반적인 방법으로 이루어졌으며 발은 압

박 창상처치를 시행한 후 단 하지 석고부목을 착용하였다.

결     과

술 후 평균 3년(범위, 2~5년)추시한 임상적 결과로서 모

든 환자들은 새로운 절골술에 의하여 미적 및 동통의 결과에 

모두 만족하였으며 특히 전예에서 술 후 동통의 소실이 있었

다. 39명의 환자중 37명이(53예) 동통이 전혀 없었으며 좋은 

미적결과를 보여 수술 결과에 아주 만족하였다. 2명은 가끔 

약간의 동통을 호소하였으나 참을 수 있는 정도이었다. 

새로운 변형된 절골술은 절골부위의 각형성 또는 단축이 예

방되었으며, 변형의 교정후 절골부위가 기존의 절골술 보다 

안정적이었으며, 보다 효과적이고 정확한 교정이 가능하였다. 

Hallux-metatarso-phalangeal-interphalangeal scale8)에 

따른 평균 점수는 93.2점(범위 78~100점)이었다. 

방사선적 결과로 술 전 중족골간각은 평균 14.4도(범위 

11~23도)에서 술 후 평균 7.9도(범위 5~14도)로 줄어들어 

평균 6.5도의 교정정도를 보였으며, 술 전 무지 외반각은 평

균 34.1도에서(범위 16~48도), 술 후 평균 11.1도로 평균 23

도의 교정정도를 보였다. 또한 중족골의 단축 여부를 확인하

기 위하여 수술 전 및 수술 후 방사선 사진을 통해 종족골 길

이를 측정한 결과 술 전 56.6 mm, 술 후 12 개월 후 56.2 

mm로 길이의 차이는 없었다(Table 1)(Fig. 4A, Fig 4B, 

Fig. 4C).

중족골 두부의 골 괴사는 3년간의 추적관찰 중 나타나지 

않았다. 모든 예에서 그밖에 특별한 합병증은 없었다.

고      찰
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증상이 있는 무지 외반증 치료에 건막류 절제술과 연부 조

직 재건을 동반한 많은 종류의 제1중족골 골절술이 시행되었

으나 수술 방법을 선택하는 것은 매우 어렵다12,14). 

다양한 수술법에 대한 검토가 가능하지만 실제로 수술법

의 선택은 수술의가 수련 배경과 임상 경험을 토대로 하기 마

련이다.

여러 골절술의 변형술이 고안되었고 Mitchell이 행한 원위 

골절술이 가장 대중적이지만, 51예중 17예에서 제2종족골두

에 족저피부경절이 발생하였다2,13). Klosok 등9)은 무지외반

증에 대한 치료로 chevron 술식과 Wilson 술식을 비교하여 

Wilson 술식이 더 나은 기능적 결과를 보인다고 발표하였다.

Corless4)와 Johnson 등7)은 Mitchell 절골술의 기술적인 

어려움과 함께 절골부의 불안정성으로 인한 전이, 배측각 변

형, 불유합, 무혈성 괴사, 제 1족지의 단축 및 관절 강직이 

발생하는 등 문제점을 지적하고, 이러한 단점을 보완하기 위

하여 Mitchell 절골술의 원리를 이용한 chevron 절골술을 

시행하여 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. Donnelly 등7)

은 절골각의 변화 및 screw 고정을 부가한 변형된 chevron 

절골술(modified chevron osteotomy)로 무지외반각 35도, 

제 1-2중족골간각 15도까지의 무지외반증에까지 적용범위

를 넓혔다. 그러나 변형된 chevron 술식은 전통적인 절골술

과 유사한 해부학적인 교정을 보이면서도 보다 안정적 이었

고10), Chevron절골술이 경증과 중증의 무지외반증 치료에 

믿을만한 방법18)이라고 하였으나 술 후 합병증으로 골절편의 

전위, 후면 각 형성, 불유합, 무혈성 괴사, 무지외반변형의 

재발 등이 동반될수 있다. Trnka 등18)은 4명의 환자가 

chevron 술식을 이용한 절골 부위에서 술 중 불안정성을 보

였다고 발표하였다. 기저부를 통한 중족골 근위부 골절술이 

Loison11), Balaceson1), Trethowan 등17)에 의해 기술된 적

이 있다. 많은 저자들이 중족골 골간 골절술을 선호하였고 

이것은 Wilson 술식으로 대표된다13). 

저자들의 새로운 chevron 절골술식은 중족골 두부를 내측 

각형성 없이 외측으로 전위 시켜, 후면 각 형성이 없을 뿐 아

니라 내측 또는 외측 기울임, 절골술 시행 부위에서의 골 단

축 등이 발생하지 않아, 저자들은 이 새로운 변형 술식이 절

골 부위에서 더욱 안정적이며 종전의 방법보다 훨씬 정확한 

교정이 가능하다고 생각되었다. 또한 이번 연구에서 제1 중

족골의 유의한 단축이 나타나지 않음이 입증되었고, 혈전 정

맥염이나 절단 부위의 불유합, 중족골두의 무혈성괴사 등의 

합병증이 없었으며 술 후 환자들은 6~8주 내에 일상생활로 

복귀할 수 있었다. 

결      론

술 후 평균 3년간 추시한 39명의 환자에게 55예의 수술이 

시행되었고, 모든 예에서 동통이 만족스럽게 경감되었으며 

미적 결과에 대해서도 만족하였다. 

술후 제1,2중족골간각은 평균 5.5도, 무지 외반각은 평균

23도 교정되었으며, 교정이 되지 않은 경우는 없었으며, 이 

새로운 술식은 변형의 교정후 절골부위가 기존의 chevron 

절골술 보다 더욱 안정적 이었으며, 정확하고 효과적인 변형

의 교정이 가능하여 권장할 수술기법으로 사료된다. 
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