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중증도 이상의 무지 외반증에서 Ludloff 절골술의 결과
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=Abstract=

Purpose: To evaluate the clinical and radiologic results of the Ludloff osteotomy for moderate to severe hallux valgus 
deformity retrospectively.

Materials and Methods: Between January 2003 and October 2006, 33 patients (42 feet) who had undergone with 
Ludloff osteotomy combined with distal soft tissue procedure were followed up for more than one year. The average 
follow-up period was 14.6 months and the average age at the time of surgery was 47.7 years (26-70 years). The 
American Othopeaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score was used for clinical outcome assessments. We 
analyzed the hallux valgus angle (HVA), the first-second intermetatarsal angle (IMA) and the degrees of the tibial 
sesamoid subluxation in preoperative and the last follow-up radiographs.

Results: The AOFAS score improved from a preoperative average of 45.6 points to an average 84.3 points at the last 
follow-up. HVA and IMA were 34.8 and 14.5 degrees preoperatively, 17.2 and 5.9 degrees at the last follow-up. The 
tibial sesamoid position improved from a preoperative average of grade 2.5 to the last follow-up average of grade 1.2.

Conclusion: Ludloff osteotomy produced satisfactory results for moderate to severe hallux valgus deformity.
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서      론

무지 외반증은 무지의 외반 변형과 점액낭염, 제 1 중족

지관절의 외측 연부 조직 구축에 의해 2차적으로 전족부가 

넓어지게 되는 변형으로 족부 변형 중에서 가장 흔한 변

형으로 알려져 있다6). 무지 외반증의 수술적 치료에는 다양

한 수술 방법이 있고 각각의 장, 단점에 대해 논의되고 있

다. 수술 방법의 선택은 방사선학적 계측, 환자의 상태, 이

학적 검사, 집도의의 선호도11)에 따라 결정된다8). 중등도 

이상의 무지 외반증에서는 교정해야 할 각도가 크기 때문에 

골간부나 근위부에서의 절골이 필요한데7,15) 최근에는 골간

부 절골술이 많이 시술되고 있다. 1918년 Ludloff9)는 골간

부를 근위배부에서 원위족저부로 절골하는 방법을 처음 발

표하였고 최근에는 나사못을 고정하는 변형된 방법으로 술

기가 간단하고 교정력이 커서 중등도 이상의 무지 외반증의 
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교정에 사용되고 있다. 저자들은 골간부 절골술 중 Ludloff 

절골술의 방사선학적, 임상적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2002년 1월부터 2006년 5월까지 본원에서 Coughlin 분

류상6) 중등도 이상의 무지 외반증으로 분류되어 Ludloff 절

골술과 원위 연부 조직 교정술을 병행하여 시행한 환자 

중 1년 이상 추시 가능하였던 33명 42예를 대상으로 하였

다. 류마티스나 기타 신경근육 질환으로 발생한 경우는 대

상에서 제외시켰다. 평균 연령은 47.7세(범위, 26-70세)이

었고 남자가 3예, 여자가 39예였으며 양측을 시행한 경우는 

9예였다. 평균 추시기간은 14.6개월(범위, 12-26개월)이

었다. 수술 전 무지 외반각은 평균 34.8도(범위, 23.0-47.5

도)이었고, 제 1-2 중족골간 각은 평균 14.5도(범위, 10.5- 

19.0도)이었다.

2. 수술방법 및 수술 후 처치

먼저 변형 맥브라이드술식으로 첫 번째 지간 간격의 연

부 조직 이완을 시행 후 족 내측에 5-6 cm 절개를 하고 내

측 관절낭 절개 후 내측 돌출부는 중족골 간부와 같은 평면

에 일치하도록 절제하였다. 소독된 판을 발바닥에 대고 밀

어 전족부에 균일한 압력이 가도록 한 후 그 면에 대하여 전

기톱의 방향이 약간 족저 방향을 향하게 유지한 후 제 1 중

족-설상관절 배부의 0.8-1.0 cm 원위부에서 중족골 경부

의 족저부를 향하여 절골하였다. 절골부의 근위 2/3부분을 

반대쪽 피질골까지 완전히 절골한 후 근위부에서 배부에서 

족저부를 향하여 직경 2.7 mm 피질골 나사못 또는 Barouk 

나사못을 사용하여 약간 움직일 수 있도록 고정한 후 원위

부 절골을 완성하였다. 영상 증폭기를 이용하여 근위 나사

못을 중심으로 원위 골편을 외측으로 회전시키며 외측 전이 

정도를 확인한 후 근위 나사못을 완전히 조였다. 영상 증폭

기 하에 제 1-2 중족골간 각을 확인한 후 원위 나사못을 근

위 골편의 족저부에서 원위 골편의 배부를 향하여 고정하였

다. 내측 관절낭 단축은 봉합하기 전에 영상 증폭기 하에 관

절낭을 봉합 위치로 잡아당겨 종자골 정복을 확인한 후 배

부 피판을 위로 족저부의 피판을 중첩시키는 방법으로 시행

하였다. 피질골 나사못을 사용한 경우는 수술 2주 후부터, 

Barouk 나사못을 사용한 경우는 수술 1주 후부터 술후신발

(wooden block shoe)를 착용하여 부분 체중부하를 시켰고, 

수술 후 6주간은 내측으로 체중부하를 하지 않도록 하였다.

3. 연구방법

치료의 결과는 임상적 평가로 미국정형외과족부족관절

학회의 무지 판정 척도(AOFAS hallux MP-IP Scale)를 

사용하였고, 방사선학적 평가로는 수술 전, 수술 후 마지막 

추시시 체중부하 기립상태에서 족부 전후면 촬영을 시행

하고, 무지 외반각, 제 1-2 중족골간 각, 경골 종자골의 위

치, 제 1 중족골의 길이, 원위 중족 관절면각을 측정하였다. 

경골 종자골의 위치를 평가하기 위해 Reserch Committee 

of the American Orthopedic Foot and Ankle Surgery의 

등급 분류를 사용하였다. 제 1-2 중족골간 각, 원위 중족 

관절면각은 수술 전과 수술 후 마지막 추시시의 각도를 측정

하여 판정하였다. 통계분석은 SAS version 9.1로 하였다. 

수술 전과 수술 후의 미국정형외과족부족관절학회 무지 

평가 점수가 상관관계가 있는가를 paired t-test로 검정

하였다. 수술 후의 미국정형외과족부족관절학회 무지 평가 

점수와 무지 외반각, 수술 후의 미국정형외과족부족관절

학회 무지 평가 점수와 제1-2 중족골간 각이 상관관계가 

있는가를 student T-test를 이용하였다. 수술 후의 미국

정형외과족부족관절학회 무지 평가 점수와 경골 종자골의 

위치가 상관관계가 있는가를 평가하기 위해 0-1 grade 

변화가 있는 것을 한 군으로, 2-3 grade 변화가 있는 것을 

다른 한 군으로 하여 paired t-test로 검정하였다. 유의한 

수준은 P<0.05으로 하였다.

결      과

미국정형외과족부족관절학회 무지 평가 점수는 수술 

전에 평균 45.8점(범위, 30-72점), 수술 후에 평균 84.3점

(범위, 50-100점)으로 증가하였고 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(P<0.001). 통증, 기능, 선열은 수술 전에 

16.5점, 29.1점, 0.1점에서 수술 후 각각 33.9점, 37.2점, 

13.2점으로 증가하였다(Table 1). 수술 전 무지 외반각은 

평균 34.8도(범위, 23.0-47.5도)이었고 최종 추시상 평균 

17.2도로 수술 전보다 평균 17.6도 감소하였다. 수술 전의 

제 1-2 중족골간 각은 평균 14.5도(범위, 10.5-19.0도)이

었고 최종 추시상 평균 5.9도로 평균 8.6도 감소하였다. 

수술 전의 경골 종자골의 위치는 모든 예에서 등급 2 이상

으로 등급 2가 19예(45%), 등급 3가 23예(55%)였으며, 수

술 후 최종 추시에서 등급 3는 없었고 등급 1 이하가 31예

(74%), 등급 2가 11예(26%)예로 호전되었다. 수술 전 평균 



권덕주⋅송시영⋅이기병⋅이남규⋅최준하

- 168 -

Table 1. Clinical Results (Points)

AOFAS* Pre-op Last follow-up

Pain 16.5 33.9

Function 29.1 37.2

Alignment  0.1 13.2

Total 45.8 (30-72) 84.3 (50-100)

*AOFAS, The American Othopeaedic Foot and Ankle Society 
MP-IP Score.

Table 2. Radiological Results

Pre-op Last follow-up Mean
correction P

HVA* 34.8 17.2 17.6 >0.05

IMA† 14.5 5.9 8.6 >0.05

TSP‡ grade 2.52 1.21 1.31 <0.05

*HVA, Hallux valgus angle; †IMA, First intermetatarsal angle; ‡TSP, tibial sesamoid position.

( A)   ( B)

Fi g u re 1. (A) Preoperative standing radiograph shows severe hallux valgus deformities. (B) 12 months follow-up standing radiograph shows 

the correction of the hallus valgus angle, the first intermetatarsal angle and the tibial sesamoid subluxation.

등급 2.52에서 수술 후 최종 추시에서는 평균 등급 1.21로 

개선되었다(Table 2). 방사선학적인 제 1 중족골의 단축은 

수술 전 평균 51.3 mm에서 최종 추시상 평균 50.6 mm로 

평균 0.7 mm 감소하였고, 원위 중족 관절면각은 수술 전 

평균 15.1도(범위, 5-29도)에서 최종 추시상 8.9도(범위, 

1-15도)로 감소되었다. 무지 외반각과 제 1-2 중족골간

각은 수술 후 향상된 미국정형외과족부족관절학회 무지 평

가와 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 종자골의 

정복 정도는 수술 후 향상된 미국정형외과족부족관절학회 

무지 평가와 유의한 관계가 있었다(P<0.05). 수술 후 미국 

정형외과족부족관절학회 무지 평가 점수가 가장 낮았던 

경우를 보면 직업상 굽이 높은 신을 신어야 했던 26세 여자 

환자로 수술 후 선열은 좋아졌으나 중등도의 동통(20점)이 

있었고 기능은 22점으로, 수술 전에 미국정형외과족부족

관절학회 무지 평가 점수가 34점에서 수술 후 50점이었다. 

수술 후 합병증으로는 피부의 표재성 창상 감염이 2예, 

지연 유합이 1예, 무지 내반증이 1예, 지속적인 중족골 통

증은 2예에서 발생하였다.

고      찰

무지 외반증에 대한 수술 방법에는 여러 가지 방법들이 

있는데, 주로 변형의 정도와 교정하고자 하는 각도의 정도

에 따라 수술 방법과 절골의 부위를 선택하고 있다. 더 큰 

각도를 교정하고자 할수록 더 근위부에서 절골이 필요하고, 

경한 변형은 원위부에서 절골로도 충분하다. 중등도 및 

중증 무지 외반증에 대해 제 1 중족골 근위부 절골술이 많이 

시행되어 왔는데, 교정력은 크나 견고한 고정이 기술적으로 

어려워 수술 후 고정기간이 길고 배굴 부정유합이 발생할 

수 있는 가능성이 높다10,18,20). 최근에는 중족골 간부에 긴 

사선의 절골을 시행하는 골간부 절골술이 많이 시행되고 

있다. 골간부 절골술에는 Ludloff 절골술, Scarf 절골술, 

Mau 절골술 등이 있다. Scarf 절골술은 절골 부위를 Z형태

로 하기 때문에 절골부의 안정성이 좋고 전위가 용이하나 

수술 술기가 매우 어렵고 수술 부위가 크며 회전 교정을 얻

기 힘들며 강직의 위험이 있다5,8). Mau 절골술은 Ludloff 
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절골술의 절골면에 대하여 역으로 절골하여 원위 골편의 하

방 전위를 유발할 수 있고 회전 중심축이 원위부에 있어서 

교정력이 떨어지는 단점이 있다1,2,13,17,21). Ludloff 절골술은 

골간부를 근위배부에서 원위족저부로 절골하는 방법으로 

절골선이 중족골 간부에 길게 위치하므로 접촉면이 넓어 견

고한 고정이 가능하여 조기 보행이 가능하고 배굴 부정유합

이 생길 가능성도 낮다4,8,12,16). 또한 Ludloff 절골술은 절골 

부위를 쉽게 전이시킬 수 있고 제 1 중족골의 길이의 단축이 

적은 장점이 있다3). Nyska 등13,14)은 Ludloff 절골술 시행 

후 제 1 중족골의 단축이 적고 근위부 갈매기형 절골술이나 

근위부 초승달형 절골술에 비해 생역학적으로 더 안정적이

라고 하였다. Ludloff 절골술 시행 후 만족스러운 결과에 

대한 여러 가지 분석들이 보고되어 있는데, Basile 등3)은 

무지 외반각은 33.8도에서 11.8도로, 제 1-2 중족골간 각은 

19.6도에서 7.7도로 교정되었고 미국정형외과족부족관절

학회 무지 평가 점수는 48.8점에서 90.1점으로 향상되었다

고 하였다. 문 등12)은 무지 외반각은 33.4도에서 13.3도로, 

제 1-2 중족골간 각은 13.9도에서 7.1도 교정되었고 미국정

형외과족부족관절학회 무지 평가 점수는 52.4점에서 82.2

점으로 향상되었다고 하였다. Chiodo 등4)은 무지 외반각은 

31도에서 11도로, 제 1-2 중족골간 각은 16도에서 7도 교정

되었고 미국정형외과족부족관절학회 무지 평가 점수는 54

점에서 91점으로 향상되었다고 하였다. 종자골의 정복 정

도는 수술 후 향상된 미국정형외과족부족관절학회 무지 평

가와 유의한 관계가 있었는데, 이는 원위 연부 조직 교정술

이 잘 되어 제 1 중족지 관절 주위의 연부조직 균형이 회복

되었기 때문이라고 생각된다. Talbot과 Saltzman19)은 종자

골의 교정 정도를 정확히 평가하기 위해서는 체중부하 종

자골 접선 촬영이 필요하다고 하였는데 본 연구에서는 전

후면 촬영만 시행한 것이 단점이라 하겠다. 수술 후 미국정

형외과족부족관절학회 무지 평가 점수가 가장 낮았던 경우

는 직업상 굽이 높은 신을 신어야 했던 젊은 여성으로 수

술 5주만에 좁은 신을 다시 신고 체중 부하를 하여 통증이 

지속되었기 때문이라고 생각된다. Mann 등10)은 근위부 갈

매기형 절골술과 원위 연부조직 교정술을 병행하여 시행한 

환자 중 41%에서 수술 후에도 원하는 신을 신을 수 없었다

고 하였고, 특히 굽이 높은 신을 신는데 제한이 있다고 하였

다. Bar-David와 Greenberg2)는 Ludloff 절골술 시행 시 

절골면이 원위 족저부로 향해 조기 체중부하시 원위 골편이 

상방 전위될 수 있다고 하였으나 저자의 경우는 이러한 

합병증이 발생한 경우는 없었다. Nyska 등14)은 시상면에 

대해 절골 각도가 중립이면 외반 교정에는 좋으나 중족골 

단축이 크고 중족골 두의 상방 전위와 회내를 유발하고, 절

골 각도가 발등을 향하면 중족골 두의 상방 전위가 심해져 

중족골두의 회내 변형을 초래하는 문제점이 있다고 하였다. 

저자들은 절골 각도를 약간 발바닥을 향하게 하여 절골하였

고 수술 전 교정 각도, 중족골의 길이 및 상방 전위 등 환

자 상태에 따라 절골 각도를 결정하였다. 수술 후 합병증

은 피부의 표재성 창상 감염이 2예에서 발생하여 지속적 상

처 치료와 경구 항생제 복용으로 완치되었고 지연 유합이 1

예, 무지 내반증이 1예에서 발생하였다. 2예에서 마지막 추

시시 지속적 중족골 통증이 있었다. 그 외 불유합 및 부정유

합은 없었고 무지외반증이 재발된 경우도 없었다.

결      론

원위 연부조직 교정술을 병행한 Ludloff 절골술은 수술 

수기가 어렵지 않으면서 견고한 고정으로 조기 보행이 가능

하고 중족골 단축이 적은 장점이 있고 합병증이 비교적 

적은 안전한 술식으로 중등도 이상의 무지외반증에서 유용

한 치료 방법으로 사료된다.
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