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유연성 편평족에 대한 내측 전위 종골 절골술의 단기 추시 결과
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=Abstract=

Purpose: To evaluate the short-term results of medial displacement calcaneal osteotomy without flexor digitorum longus transfer for 
flexible flatfoot deformity.

Materials and Methods: Twenty four patients (25 feet) who had undergone medial displacement calcaneal osteotomy without flexor 
digitorum longus transfer for flexible flatfoot between July 2004 and May 2007 were included. The mean age was 43.6 years 
(16~78 years). The mean follow-up was 26 months (14~50 months). Clinical outcomes were assessed using American 
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score and visual analogue scale (VAS). Six radiographic parameters were 
measured from weightbearing radiographs to assess the difference between preoperative and postoperative radiographs.

Results: The mean AOFAS score improved from 57.9 points preoperatively to 89.2 points at latest follow-up (p=0.000). The mean 
VAS improved from 62 points preoperatively to 23 points at latest follow-up (p=0.000). The mean talonavicular coverage angle 
on anteroposterior (AP) view changed from 20.2 degrees to 16.0 degrees (p=0.002). The mean calcaneal pitch angle on lateral 
view changed from 12.6 degrees preoperatively to 14.5 degrees at latest follow-up (p=0.001). Regarding these radiographic 
parameters, the difference between interobserver measurements was larger than that between pre- and post-operative 
measurements. The calcaneus was transferred medially by average 11.8 mm (p=0.003), which was 27.9% of the width of 
calcaneal tuberosity (p=0.000). The mean talo-first metatarsal angle on AP and lateral views, and navicular height on lateral view 
were not significantly changed.

Conclusion: Medial displacement calcaneal osteotomy without flexor digitorum longus transfer for flexible flatfoot could lead to 
improve the clinical outcomes, although the restoration of medial longitudinal arch was not clinically significant.
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서 론

성인 편평족은 골 성숙이 된 후 내측 종아치의 부분 또는 

완전 소실이 지속적으로 있거나 혹은 새로 발생한 경우를 

말한다. 이는 선천성 편평족이 지속되거나 외상, 류마티스 

관절염 같은 전신 질환, 후 경골근건 기능장애 등 다양한 원

인에 의해 발생한다. 발 모양은 시상면(sagittal plane)상 

내측 종아치의 소실, 관상면(frontal plane)상 후족부 외반



박종호⋅문정석⋅이우천⋅배우한⋅서정국

- 114 -

A B Figure 1. Radiographs representing navicular 

height and amount of calcaneal displace-

ment. (A) navicular height(*) is defined as a 

vertical distance of the inferior border of na-

vicular tuberosity from a line connecting in-

ferior border of calcaneal tuberosity with that 

of the first metatarsal head. (B) The amount 

of calcaneal displacement is defined as two 

parameters, which consist of distance (mm) 

and percentage (%) of medial displacement. 

The former is the distance (c) between medial 

border of calcaneal tuberosity and tibial ax-

is(a). The latter is the percentage of the dis-

tance (c) to the width of calcaneal tuberosity 

(b): c/b ×100(%).

(valgus) 및 전족부 내반(varus), 수평면(transverse plane)

상 전족부 외전(abduction)을 특징으로 한다. 수술적 치료

는 이들 세 방향의 변형을 어떻게 교정하는가에 따라서 다

양한 조합이 가능하다. 크게 나누면 절골술, 관절 고정술, 

관절 제동술(arthroereisis), 그리고 연부조직 술식이 있다. 

내측 전위 종골 절골술은 유연성 성인 편평족, 특히 후 

경골근건 기능장애에서 장족지 굴근건 이전술을 시행하면

서 가장 많이 시행되는 골 술식 중의 하나이다5). 내측 전위 

종골 절골술이 후족부 외반에 대한 교정력이 우수하다는 

것은 일반적으로 받아들여지고 있다. 내측 종아치의 재형

성 정도는 저자들 간 차이는 있으나 정상에 미치지는 못

해도 수술 전에 비해 회복되는 것으로 보고되고 있다4,8,9,14). 

이들은 대부분 후 경골근건 기능장애에서 장족지 굴근건 이

전술과 함께 시행한 결과들이다. 장족지 굴근건 이전술은 

부분적으로 내측 종아치 회복에 관여하는 것으로 알려져 있

으므로15) 이들 결과가 종골 절골술의 효과인지 건 이전술과 

병합된 효과인지 구분되어야 하지만 이들 보고에서는 이에 

대한 언급은 없었다. 따라서, 저자들은 건 이전술 이외의 다

른 연부조직 술식을 시행한 내측 전위 종골 절골술의 결과

를 살펴보기로 하였다. 이에 유연성 편평족에서 단순 연부

조직 술식을 시행한 내측 전위 종골 절골술의 임상 및 방사

선학적 결과를 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상은 2004년 7월부터 2007년 5월까지 유연성 편

평족으로 수술적 치료를 받은 환자 중 내측 전위 종골 절골

술을 시행 받은 후 최소 1년 이상 추시가 가능했던 24명의 

25예를 대상으로 하였다. 유연성 편평족 환자 중 골단판이 

닫힌 나이에서 선천성 편평족이 지속된 경우, 후천성 편평

족 중 후 경골근건 기능장애나 부주상골이 있는 경우는 본 

연구대상에 포함하였다. 그러나 외상, 신경 근육성 질환, 

또는 전신성 질환에 의한 편평족, 수술 시 건 이전술과 다른 

골 술식을 같이 시행한 경우는 본 연구대상에서 제외하였

다. 남자가 10명, 여자가 14명이었고, 평균 연령은 43.6세

(16~78세)였다. 평균 체중은 61.5 kg이었다. 평균 추시기

간은 26개월(14~50개월)이었다.

본 연구에 포함된 질환은 선천성 편평족 9예, 후 경골근

건 기능 장애 병기 2A 8예, 부주상골에 동반된 편평족은 8

예였다. 호소하는 증상은 15예에서 중족부의 내측 통증을, 

6예에서 외측부 족근동 주위 통증을, 4예에서 내측 및 외측

부 통증을 호소하였다. 모든 예에서 양측 및 환측 뒤꿈치 거

상이 가능하였고 거골하 관절은 유연하였다. 전례에서 보존

적 치료에 통증이 호전되지 않아 수술적 치료를 시행하였

다. 수술적 치료로 내측 전위 종골 절골술을 시행하였고 부

가적으로 연부조직 술식을 시행하였다. 21예에서 비복근 근

막 절개술을, 8예에서 후 경골근건의 변연 절제술을, 8예에서 

부주상골 제거술 및 후 경골근건 재 부착술을 시행하였다.

임상적 결과는 술 전 및 최종 추시 시 미국 족부 정형외

과 학회(American Orthopaedic Foot and Ankle Society, 

AOFAS)의 후족부 점수 및 통증지수(VAS)를 이용하였다. 

방사선학 결과는 수술 전 및 최종 추시에서 체중부하 전

후면상 거주상골 피복각(talonavicular coverage angle)20)

과 거골-제 1중족골간 각(talo-first metatarsal angle)20)

을, 체중부하 측면상 거골-제1중족골간 각20), 종골 경사각

(calcaneal pitch angle)17), 주상골 높이(navicular height)18), 

Saltzman 영상13)에서 종골 절골편 내측 이동거리 및 종골 

넓이에 대한 이동비율을 측정하여 그 차이를 확인하였다. 
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T a b l e 1. The Comparison between the Preoperative and Postoperative Radiographic Parameters

Preoperative Final follow up p
(paired t-test)Mean SD** Mean SD

TNC* (˚) 20.2 9.6 16.0 9.1 0.002††

ATMT† (˚) 15.3 8.7 13.7 9.3 0.981

LTMT‡ (˚) 11.3 5.1 10.7 8.7 0.762

NH§ (mm) 15.5 6.0 17.6 5.8 0.072

CP∥ (˚) 12.6 5.3 14.5 5.1 0.001††

CD¶ (mm) -3.5 8.1 8.3 9.4 0.003††

CD¶ (%) -9.2 10.7 18.7 11.2 0.000††

*TNC, talonavicular coverage angle; †ATMT, talo-first metatarsal angle on anteroposterior view; ‡LTMT, talo-first metatarsal 
angle on lateral view; §NH, navicular height; ∥CP, calcaneal pitch angle; ¶CD, calcaneal displacement; **SD, standard 
deviation; ††, statistically significant.

주상골 높이18)는 종골 하연과 제1중족골두 하연을 연결한 

선과 주상골 하연과의 수직거리로 하였다(Fig. 1A). 종골 

절골편 내측의 전위 정도는 Saltzman 영상에서 경골 고평

부로 부터 5 cm과 15 cm 상방에 경골을 이분하는 점을 찍

어 이를 연결한 축과 종골 결절의 내측연과의 거리를 측정

하여 ‘종골 절골편 내측 이동거리’로 하였고, 이를 종골 결

절의 폭 길이로 나눈 값을 ‘종골 넓이에 대한 이동비율’로 

하였다(Fig. 1B). 경골 중심축이 종골의 내측연을 기준으로 

내측에 위치하였을 때는 음의 값으로, 외측에 위치하였을 

때는 양의 값으로 하였다. 

임상적 결과와 방사선학적 결과의 술 전 및 술 후 비교분

석은 SPSS 12.0을 이용하였다. 모든 인자들이 정규분포를 

보여 대응 표본에 대한 모수적 검정법인 paired t-test 이

용하였다. 방사선학적 평가에서 통계적으로 유의한 변화를 

보인 지표에 대해서는 관찰자간 측정오차가 있는지 알아보

기 위해 paired t-test를 이용하여 관찰자간 비교를 시행하

였다. 통계적 유의수준은 p값이 0.05 이하인 경우로 하였다.

결 과
 

미국 족부 정형외과 학회의 후족부 점수는 술 전 평균 

57.9점에서 술 후 평균 89.2점으로 향상되었다(p=0.000). 

통증지수는 술 전 평균 62점에서 술 후 평균 23점으로 감소

하였다(p=0.000). 

방사선학적 결과는 술 후 전후면상 거주상골 피복각, 측

면상 종골 경사각, 후족부 정렬상 종골 절골편 내측 이동거

리 및 이동비율에서 통계적으로 유의한 향상을 보였다. 전

후면상 거주상골 피복각은 술 전 평균 20.2도에서 술 후 평

균 16.0도로 평균 4.2도 교정되었다(p=0.002). 측면상 종

골 경사각은 술 전 평균 12.6도에서 술 후 평균 14.5도로 평

균 1.9도 교정되었다(p=0.001). 종골 절골편 내측 이동거리

는 평균 11.8 mm였고(p=0.003), 종골 넓이에 대한 이동비

율은 평균 27.9%였다(p=0.000). 그러나 관찰자간 비교에

서 거주상골 피복각과 종골 경사각은 평균 4.7도, 3.3도 차

이를 보였고, 이는 통계적으로 유의하였다(각각 p=0.001, 

p=0.000). 반면에 종골 절골편 내측 이동거리는 평균 0.14 

mm 차이를 보였고, 통계적 유의성은 없었다(p=0.520). 전

후면상 및 측면상 거골-제1중족골간 각과 측면상 주상골 

높이는 술 후 유의한 향상을 보이지 않았다(각각 p=0.981, 

p=0.762, p=0.072) (Table 1).

추시상 수술의 실패로 재수술한 경우는 없었으며, 창상

감염 및 신경학적 손상 등의 합병증을 보이는 경우도 없

었다.

고 찰

내측 전위 종골 절골술은 1893년 Gleich3)에 의해 후족부

의 역학적 축을 중립위치(neurtral position)로 이동시키기 

위한 방법으로 처음 기술되었으며, 성인 편평족에서 가장 

많이 사용되는 골 술식 중의 하나이다5). 생역학적으로 크게 

두 가지 기전이 알려져 있다. 첫째, 후족부 축을 경골의 중

심축에 가깝게 외측에서 내측으로 이동시켜 준다. 둘째, 아

킬레스 건의 당김력(pull)을 내측으로 이동시킴으로써 아킬

레스 건을 후족부에 대한 내반력으로 작용하게 된다. 이로

써 후족부의 외반변형이 교정되고 후 경골근건에 대한 과도

한 스트레스를 감소시킨다11,12). 내측 종아치에 미치는 영향

에 대한 연구는 크게 사체연구와 임상연구로 구분할 수 있

다. Nyska 등10)은 인위적으로 편평족을 만든 10예의 사체

에서 내측 전위 종골 절골술을 시행한 결과 방사선학적으로 

거골-제 1중족골간 각이 8.5도에서 2.5도로 유의한 향상을 

보였고, 내측 설상골 높이에서 5 mm의 유의한 향상을 보였

다고 하였다. 사체연구가 단독으로 시행한 절골술의 결과를 
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A B

Figure 2. Preoperative (A) and postoperative(B) radiographs of 25-year-old man with congenital flatfoot. On lateral weightbearing 

radiographs, the differences of talo-first metatarsal angle (TMT), calcaneal pitch angle (CP), and navicular height(NH) between pre-and 

post-operative radiographs were not significant.

보고한 반면10,16), 임상연구는 장족지 건 이전술이나 장무지 

건 이전술을 함께 시행한 결과를 보고하고 있다2,4,7-9,14,19). 

장족지 굴근건 이전술은 후족부 내반력을 강화시키고 뒤꿈

치 거상을 가능하게 하며, 부분적으로 내측 종아치 회복에 

관여하는 것으로 알려져 있다6,15). 따라서 저자들은 내측 전

위 종골 절골술의 내측 종아치에 대한 영향을 보기 위해서

는 사체 연구처럼 순수한 절골술은 아니더라도 최소한 건 

이전술을 같이 시행한 경우는 제외하는 것이 옳다고 생각하

였다. 그러나 건 이전술 없이 내측 전위 종골 절골술의 임상 

결과를 보고한 문헌은 찾기 힘들었고 이러한 배경에서 본 

연구를 하게 되었다. 본 연구에서는 비복근 근막 절개술, 부

주상골 제거술 및 후 경골근건 재 부착술이 연부조직 술식

으로 포함되어 있으나, 이들이 내측 종아치 회복에 관여한

다는 논문은 찾기 힘들었다. 

본 연구에서 미국 족부 정형외과 학회의 후족부 점수는 

술 전 평균 57.9점에서 술 후 평균 89.2점으로 향상되었으

며 통증지수는 술 전 평균 62점에서 술 후 평균 23점으로 

감소되었다. 기존의 보고에서 Myerson과 Corrigan9)은 장

족지 건 이전술과 내측 전위 종골 절골술을 시행한 32명의 

환자에서 20개월 추시상 미국 족부 정형외과 학회의 후족부 

점수가 술 전 48점에서 술 후 84점으로 향상되었다고 하였

다. Sammarco와 Hockenbury14)은 장무지 건 이전술과 내

측 전위 종골 절골술을 시행한 17명의 환자에서 18개월 추

시상 미국 족부 정형외과 학회의 후족부 점수가 술 전 62.4

점에서 술 후 83.6점으로 향상되었다고 하였다. 이외에도 술 

후 임상적 결과가 향상되었다는 보고는 다수 있으나2,4,8,19), 

나빠졌다고 보고한 논문은 없었다.

본 연구 결과에서 내측 종아치에 관계된 방사선학적 지

표인 거골 -제1중족골간 각, 종골 경사각, 주상골 높이 중 

종골 경사각이 1.9도 향상을 보여 통계적으로 유의하였다. 

그러나 관찰자간 오차가 이보다 커서 임상적으로 유의하다

고 할 수는 없다. Myerson 등8)은 129명의 환자에게 장족지 

건 이전술과 함께 내측 전위 종골 절골술을 시행한 결과, 측

면상 거골- 제 1중족골간 각이 -27도에서 -12도로 유의하

게 향상되었다고 하였다. 그리고 내측 설상골 높이는 7 mm

에서 19 mm로 유의하게 향상되었다고 하였다. 또한 Marks 

등7)은 14명의 환자들에게 장족지 건 이전술과 내측전위종

골 절골술을 함께 시행한 결과 술 후 측면상 거골-제1중족

골간 각은 1도 교정되어 유의하지 않았고, 종골 경사각은 

15도에서 19도로 유의하게 향상되었고 내측 설상골 높이는 

2 mm에서 6 mm로 유의하게 향상되었다고 하였다. 이들

이 내측 종아치가 유의하게 향상되었다고 보고한 반면, 

Sammarco와 Hockenbury14)은 내측 종아치의 변화가 없었

다고 하였다. 이들은 17명의 환자를 대상으로 장무지 건 이

전술과 내측 전위 종골 절골술을 시행한 결과, 거골-제 1중

족골간 각은 -17.9도에서 -14.7도로, 내측 설상골 높이는 

19.4 mm에서 19.8 mm로, 종골 경사각은 16.3도에서 12.5

도로 변화되었으나 통계적인 유의성은 없었다고 하였다. 이

와 같이 저자들마다 내측 종아치의 교정 효과에 대한 차이

를 보이고 있으나 일반적으로 내측 전위 종골 절골술은 내

측 종아치의 교정 효과는 크지 않은 것으로 알려져 있다1). 

본 연구에서도 건 이전술없이 내측 전위 종골 절골술을 시

행한 결과 내측 종아치의 교정 효과는 기존 논문들에 비해 

작았다. 이로써 내측 전위 종골 절골술은 내측 종아치의 회

복에 대해서는 한계가 있는 것으로 사료된다.

본 연구의 한계로는 첫째, 추시기간이 짧다는 점을 들 수 



유연성 편평족에 대한 내측 전위 종골 절골술의 단기 추시 결과

- 117 -

있다. 내측 전위 종골 절골술을 통해 후족부 외반이 교정되

고 족관절에 대한 내반력이 강화되어 임상증상이 호전된 것

으로 사료되나 내측 종아치가 회복되지 않은 것이 장기적인 

결과에 어떤 영향을 미치는지 알 수 없다는 것은 본 연구의 

한계로 들 수 있다. 향후 장기 추시를 통해 이에 대한 보완

이 필요할 것으로 사료된다. 둘째, 대조군이 없다는 것이다. 

내측 전위 종골 절골술에서 장족지 건 이전술을 시행한 경

우와 시행하지 않은 경우를 비교했다면 방사선학적 결과의 

차이점을 좀 더 잘 보여줄 수 있었을 것이다. 그러나 본 기

관에서 장족지 건 이전술을 함께 시행한 예가 적어 본 연구

에서는 제외하였다.

 

결 론

유연성 편평족에 대해서 단순 연부조직 술식을 시행한 

내측 전위 종골 절골술의 단기 추시 결과 임상적 결과는 유

의한 향상을 보였으나 내측 종아치는 임상적으로 의미 있는 

변화가 없었다. 
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