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=Abstract=

Purpose: We assess the mid to long term follow up results of arthrodesis of the first metatarso-phalangeal (MTP) 
joint and resection arthroplasty of the lesser toes in rheumatoid arthritic forefoot deformity.

Materials and Methods: Between 1998 to 2001 year, 25 cases (18 patients) rheumatoid forefoot deformities were 
surgically corrected. Follow up period was 83 months (range, 63 to 90 months). The clinical outcome was evaluated 
using subjective satisfaction and AOFAS score. The radiological measurements were hallux valgus angle, first and 
second intermetatarsal angle, second metatarso-phalangeal angle (MTP-2nd angle).

Results: Subjective satisfaction was 76%. AOFAS score improved from 37 to 73. The hallux valgus angle improved 
from preoperative 39˚ (27~64˚) to 14˚ (4~34) at the last follow up. The intermetatarsal angle were preoperative 13˚
(6~22˚) to 11˚ (3~13˚) at the last follow up, The MTP-2nd angle were preoperative 24˚ (9~47) to last follow up 
15˚ (2~39˚) respectively (p>0.05). Complication was intractable callus 10 cases, Interphalangeal arthritis 5 cases.

Conclusion: Mid to long term outcomes rheumatoid forefoot reconstruction by first MTP arthrodesis and resection 
arthroplasty of lesser toes results a satisfaction and pain relief.
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서      론 류마토이드 관절염은 광범위하게 전신 관절을 침범하여 

활액막의 증식 및 염증으로 비정상적인 활액막과 육아조직

의 발생으로 관절 파괴를 가져오는 전신적 질환이다. 하지

에서는 전족부를 먼저 침범하여 중족골 동통 및 무지 외반

증과 소족지 아탈구 변형을 초래하고 후족부 및 족관절을 

침범하게 된다. 일반적으로 류마토이드 관절염을 약물치료

를 시행하여도 변형이 진행될 경우 수술적 치료를 시행할 

수 있다21). 수술적 치료로 증식기에는 활액막 제거술로 개

선된 결과를 낳기도 하나 단계가 진행되어 중족 족지 변형
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Figure 1. (A) Preoperative foot AP view radiograph demonstrated rheumatoid forefoot deformity, hallux valgus angle 42°, Inter 

metatarsal angle 10°, lateral subluxation of the metatarso-phalangeal joint of lesser toes in rheumatoid arthritic forefoot deformities. 

(B) Postoperative foot AP view radiograph demonstrated the arthrodesis of the first metatarso-phalangeal joint by threaded 

steinmann pin and K-wire, resection arthroplsty of the lesser toes. (C) Eight year follow-up foot AP view radiograph demonstrated 

hallux valgus angle 19°, Intermetatarsal angle 10°, well maintained alignment of first metatarso-phalangeal joint.

이 오고 소족지 변형이 오면 유합술이나 관절 성형술 등을 

고려하게 된다. 국내 문헌에서 이에 대한 단기 추시 결과들

이 보고되고 있으나5,18,27) 중장기 추시 결과의 보고는 아직

까지 없다. 이에 저자들은 류마토이드 전족부 변형의 수술

적 치료 중 하나인 제 1 중족 족지 관절 유합술과 소족지 

절제 관절 성형술을 시행 후 중장기 추시 결과를 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

1998년 1월부터 2001년 12월까지 류마토이드 관절염 

전족부 변형 환자로 진단된 18명 25예를 대상으로 하였다. 

여자 17명(24예), 남자 1명(1예)였으며 평균 연령은 61세 

(50~75세)였고 추시 기간은 83개월(63~90개월)이었다. 

진통 소염제 및 Methotrexate제재 복용 후에도 진행되는 

관절 변형 및 동통이 있고 방사선학적 사진에서 중족 족지 

관절 및 근위지 족지 변형이 진행되며 일상생활의 보행에 

불편함이 있는 환자를 대상으로 하였다.

2. 수술 방법

수술적 방법으로 제 1 중족 족지 관절 유합술과 소족지 

절제 관절 성형술을 시행하였다. 장무지 신전건의 내측으로 

중족 지골 관절 배측 중앙부위에서 피부 절개를 하고 관절

을 노출하여 비후된 활액막을 제거하고 Mckeever23) 관절 

성형술 기법을 이용하여 근위지와 중족골 원위부의 연골부

를 절제하고 1개의 나선상 스테인만(Steinmann) 핀과 금속 

강선(Kirschner-wire)을 이용하여 제 1 중족 족지 관절과 

제 1 족지 지간 관절을 통과 시켜 제 1 중족 족지 관절을 지

면위에서 배굴각 0~5도, 제 1 중족골을 기준으로 15~30도 

각을 이루게 하고 무지 외반각은 5~15도를 유지하여 제 1 

중족 족지 관절 유합술을 시행하였다. 소족지 변형에 대하
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Ta b l e 1. Clinical Results of Rheumatoid Forefoot Reconstruction

Number AOFAS* score (points)　 First IP† Arthritis grade　 Intractable callus

preoperative postoperative preoperative postoperative

1 45 90 Ⅰ Ⅲ –
2 38 80 Ⅱ Ⅲ +

3 35 62 Ⅰ Ⅱ +

4 42 54 Ⅱ Ⅳ –
5 52 95 Ⅰ Ⅱ –
6 35 78 Ⅰ Ⅱ +

7 33 68 Ⅰ Ⅲ +

8 37 69 Ⅰ Ⅲ –
9 33 85 Ⅰ Ⅲ –
10 35 64 Ⅰ Ⅳ +

11 42 85 Ⅰ Ⅱ –
12 35 73 Ⅱ Ⅲ –
13 28 80 Ⅱ Ⅳ –
14 30 55 Ⅰ Ⅲ –
15 42 90 Ⅰ Ⅲ –
16 35 72 Ⅱ Ⅲ –
17 38 70 Ⅰ Ⅱ +

18 42 75 Ⅱ Ⅲ –
19 30 62 Ⅰ Ⅰ –
20 35 62 Ⅰ Ⅱ +

21 33 77 Ⅰ Ⅳ –
22 35 82 Ⅰ Ⅱ +

23 38 62 Ⅲ Ⅳ –
24 42 80 Ⅱ Ⅲ +

25 35 62 Ⅰ Ⅲ +

Mean 37 73 　 　 　

*AOFAS, American orthopedic foot and ankle society; †IP, Interphalangeal.

여 Hoffman14) 방법을 이용하여 피부 족배 부위의 제 2, 3 

중족 지골 사이와 제 4, 5 중족 지골 사이 족배부로 절개를 

가한 후 중족 골두를 노출하여 연골을 제거하고 금속 강선

을 이용하여 고정을 시행하였다(Fig. 1). 술 후 8주에 핀 제

거술을 시행하였고 체중 부하를 시행하였으며 물리 치료를 

병행하였다.

3. 평가 방법

술 전에 비해 주관적 만족도를 만족과 불만족으로 이분

하여 평가하였고 미국정형외과족부족관절학회 무지 중족 

지간 관절 척도와 지간 관절 척도를 이용하여 임상적인 평

가를 비교하였다. 술 전과 비교하여 통증의 정도, 활동 제한

의 정도, 신발의 자유로운 선택, 중족 족지 관절의 운동범

위, 중족 족지 관절과 관련된 피부 경결 발생에 대해 알아보

았다. 방사선학적 평가는 체중부하 족부 전후면 방사선 사

진에서 무지 외반각과 제 1-2 중족골간 각의 변화를 분석하

였고, 제 2 중족 족지 각을 측정하여 외측 아탈구 진행 변화

를 평가하였다. 제 1 지간 관절의 퇴행성 변화 정도는 퇴행

성 변화가 없는 상태를 Ⅰ단계, 퇴행성 변화와 1 mm 이하 

연골 분해가 있는 경우를 Ⅱ단계, 중등도 퇴행성 변화로 

1~2 mm 연골 분해가 있는 경우 Ⅲ단계, 2 mm 이상 퇴행

성 변화 및 관절 파괴가 동반된 경우를 Ⅳ단계로 분류하였

다(Table 1).

4. 통계

방사선학적 각의 변화를 보기 위해 SPSS (SPSS Windows 

Release 13.0, Chicago, Illinois, USA) 통계 프로그램을 

이용하여 Paired T test로 검정하였고 p<0.05인 경우 통계

학적 유의성이 있는 것으로 평가하였다.

결      과
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Ta b l e 2 . Radiologic Results of Rheumatoid Forefoot Reconstruction

　 Preoperative Postoperative Last follow-up

Hallux valgus angle (mean) 17~64˚ (39˚) 3~29˚ (13˚) 4~34˚ (14˚)

Intermetatarsal angle (mean) 6~22˚ (13˚) 7~20˚ (10˚) 3~13˚ (11˚)

Second MTP* angle (mean) 9~47˚ (24˚) 5~33˚ (16˚) 2~39˚ (15˚)

*MTP, Metatarsophalangeal.

1. 임상적 결과

주관적 만족도는 76% (19/25)에서 만족의 결과를 보였고 

불만인 경우 동통으로 인한 4예와 일상생활 제한이 있는 

경우 1예, 특수 신발을 신는 1예가 불만을 호소했다. 미국

정형외과족부족관절학회 무지 중족 지간 관절 척도와 지간 

관절 척도를 이용하여 술 전 평균 37점에서 술 후 최종 추시 

평균 73점의 결과를 보였다(Table 1). 25예 중 동통이 없음

이 11예(44%), 가끔 약간이 10예(40%), 하루에 1-2번이 

2예(8%), 거의 항상이 2예(8%)였다. 활동의 제한 정도는 활

동에 제한이 없는 경우가 12예(48%), 체육 활동에 제한이 

있으나 일상생활은 제한이 없는 경우가 8예(32%), 일상생

활의 제한이 있는 경우가 4예(16%), 심한 일상생활의 제한

이 있는 경우가 1예(4%)였다. 신발의 자유로운 선택에 있어 

24예가 편안한 신발로 보조기를 사용하지 않고 보행이 가능

하였다. 제 1 중족 족지 관절은 유합술 후 운동 범위 제한은 

있었으나 안정성은 있었다(p<0.05).

피부 경결은 20예 중 통증이 동반된 난치성 피부 경결은 

10예였다. 피부 경결 분포는 제 1 족지 족저부 12예, 제 

2 중족 골두 족저부 1예, 제 3 중족 골두 족저부 3예, 제 5 

중족 골두 하방 3예, 뒤꿈치 1예로 중족 골두의 하방에 분포

하였다.

2. 방사선학적 결과

무지 외반각은 술 전 평균 39도(17-64도), 술 후 평균 13도

(3-29도), 최종 추시 평균 14도(4-34)였다(Table 2) 

(p>0.05). 제 1-2 중족골간 각은 술 전 평균 13도(6-22도), 

술 후 평균 10도(7-20도), 최종 추시 평균 11도(3-22도)

였다(p>0.05). 제 2 중족 족지 각은 술 전 평균 24도(9-47

도), 술 후 평균 16도(5-33도), 최종 추시 평균 15도(2-39

도)로 술 후 각 변화 및 외측 아탈구 진행은 없었다(p>0.05). 

무지 지간 관절의 퇴행성 정도는 Ⅰ단계였던 17예가 중장

기 추시 결과 1예로, Ⅱ단계는 7예에서 7예(28%), Ⅲ단계 

1예에서 12예(48%)였으며 Ⅳ단계는 0예에서 5예(20%)의 

결과를 보였다.

3. 합병증

방사선학적으로 제 1 지간 관절염 소견은 17예 중 동통이 

동반된 경우는 5예였다. 8주에 나선상 스테인만 핀을 제거

하면서 발생한 합병증도 없었고 중족 족지 관절 모두 유합

된 결과를 보였다. 전족부 변형 교정 술 후 재수술을 시행한 

증례는 거골하 관절에 류마토이드 관절염이 진행된 1예가 

거골하 융합술을 시행하였다.

 

고      찰

Barton2)이 제 1 중족 족지 부분 절제술에는 45%의 동통 

개선 효과만을 보고하였고, 이후 제 1 중족 족지 유합술과 

소족지 관절 절제 성형술을 동시에 시행한 발표를 살펴보면 

75-90%의 높은 만족도를 보고하였다3,6,9,25,29). 제 1 중족 

족지 관절 유합술과 소족지 절제 관절 성형술을 한 경우와 

모든 족지에 절제 관절 성형술을 시행 후 비교한 경우 제 1 

중족 족지 관절 유합술을 시행한 경우가 피부 경결 형성이 

비교적 적고 족저부 동통 개선에 좋은 결과들을 보고하고 

있다10,13,15,24,26,29). 제 1 중족 족지에 절제 관절 성형술을 시

행한 경우 무지 외반증의 재발과 중족골통, 난치성 족부 

경결이 재발하는 단점이 있고 이는 무지 외반증의 지지가 

약한 것으로 보고되고 있으며 지렛대 거리(lever arm)의 단

축이 오는 단점이 있다4). 이전부터 시행하여 오던 Keller 

술식도 지렛대 거리가 짧아지고 보행 주기의 진출기(toe- 

off)의 체중 전달에 약점이 있고 무지 외반증의 재발 및 

경결의 재발이 오는 것으로 알려져 있다10). 따라서 이러한 

술식이 무지 변형과 소족지 변형의 외측 탈구를 더욱 조장

함으로 일차적으로 무지를 융합하여 소족지들의 외측 전이

를 방지하고 제 1 중족 족지 관절을 스테인만 핀으로 유합하

면서 제 1 중족 족지의 지지가 안정화 되어 무지 외반증의 

발생도 없고 소족지들의 배열이 안정화 될 수 있다고 생각

한다. 미국정형외과족부족관절학회 술 전 평균 37점에서 

술 후 최종 추시 평균 73점의 결과 및 주관적 만족도 76%로 

이 술식이 만족도가 높고 기능 개선을 가져오는 좋은 방법

으로 알려져 있다3,11,18,20).
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피부 경결의 발생 원인은 족저 압력 분배 불균형 및 연부

조직의 이완 등으로 피부 경결이 발생한 것으로 생각된다. 

최근 문헌들에 의하면 피부 경결 12~66%, 지간 관절 변성

이 32~65%의 보고들이 있으며1,2,8,25,30), 본 연구에서는 

40% (10/25)에서 난치성 피부 경결을 보였다. 이 등17)의 

단기 추시 결과 술기 당시 정확한 관절각의 유지와 적절한 

감압 및 족저부의 골막 박리가 중장기의 결과에 영향을 

줌을 알 수 있다.

방사선학적으로 Mann 등21,22)은 무지 외반각 평균 23도, 

제 1-2 중족골간 각 평균 3도 교정된 결과를 보였고, 

Coughlin7)은 무지 외반각 교정이 18도, 제 1-2 중족골간 

각 평균 3도 교정을 보였다. 본 연구 결과에서는 전족부 변

형 교정술 전에 비해 최종 추시까지의 교정된 변화는 무지 

외반각이 25도, 제 1-2 중족골간 각은 2도, 제 2 중족 족지 

각은 9도 변화된 결과를 보였고 중족 족지 관절 유합술 후 

교정된 각이 유지되는 결과를 보였다.

고정기간은 무지 중족 족지 관절을 유합 후 불유합은 발

생하지 않았는데 류마토이드 관절염일지라도 관절낭을 

충분히 제거함으로 인해 8주 기간에 유합이 잘 이루어짐을 

알 수 있었다. 또 중장기 추시 결과 리스프랑 관절 및 족지 

지간 관절의 변형도 보이지 않았다.

제 1 지간 관절의 퇴행성 변성 정도는 Grade Ⅲ 12예, 

Ⅳ가 5예로 전체의 68% (17/25예)가 관절염이 진행되는 

양상을 보였고 이는 나선상 스테인만 핀을 사용한 Mann과 

Chou19)의 보고에서 지간 관절염이 60% (9/15예)인 결과와 

유사하였고 금속판과 나사못을 사용한 Coughlin7)은 30% 

(30/47예)로 금속판과 나사못을 이용한 방법이 상대적으로 

지간 관절염의 낮은 결과를 보였다. 따라서 지간 관절염의 

발생 원인의 하나로 나선상 스테인만 핀이 지간 관절을 통

과하면서 발생한 손상이 중장기 추시 결과 관절염 발생을 

유발시킨 것으로 생각한다. 나선상 스테인만 핀을 이용한 

술식이 수술 시간 단축의 장점도 있으나 지간 관절염 발생

률이 높았다. 그러나 지간 관절염이 방사선학적 소견으로 

보이더라도 임상적 증상을 동반하지 않는 경우가 많았는데 

이는 술기 당시 지간 연골 부위를 핀이 통과하면서 동통을 

감지하는 신경 분지들이 제거된 결과로 생각한다. Mann과 

Thompson22)도 지간 관절 퇴행성 변화에 따른 운동 제한은 

관찰되나 통증의 문제는 없었다고 하였다. 금속판과 나사못

을 이용한 관절 유합술을 시행한 Coughlin7)은 지간 관절염

이 상대적으로 적은 것이 장점이나 수술 시간이 길고 금속

판 제거술을 위해 재수술을 시행해야 하는 단점과 족배부 

절개면 주변으로 금속판 돌출로 피부 문제 발생 위험률일 

증가하고 신경 감각 저하 소견들을 보고 하였다. Mann과 

Schakel21)도 지간 관절염 소견을 보이는 총 9예 중 3예

(30%)에서만 임상 증상이 동반되었으며 저자들의 결과도 

16%에서 임상적 증상의 동반되었다. 따라서 방사선학적

으로 관절 간격이 좁고 관절 파괴가 진행되어도 임상적인 

증상이 반드시 일치하지는 않음을 알 수 있다. 따라서 두 술

식의 장단점을 파악하고 술자의 경험과 의지에 따라 술식을 

선택할 수 있으리라 본다.

류마토이드 관절염 전족부 변형 재건술의 제 1 중족 족지 

관절 유합술과 소족지 관절 절제 성형술의 장기 추시 결과

는 환자의 만족도 및 기능적으로 양호한 결과를 보이나 

지간 관절의 퇴행성 변화 및 난치성 피부 경결의 합병증을 

고려하고 줄이기 위한 노력이 필요 할 것으로 사료된다.

결      론

류마토이드 관절염 전족부 변형 재건술을 시행 후 중장

기 추시 결과 제 1 중족 족지 관절 유합술과 소족지 관절 

절제 성형술을 통해 부정 배열을 교정하고 일렬의 안정성을 

유지하는 만족도 및 기능적 효과가 있는 술식의 하나로 사료 

된다.
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