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=Abstract=

Purpose: We wanted to evaluate the relating factors for deformities of the foot after tibial fracture and the outcome of respective 
surgical treatment.

Materials and Methods: We studied thirty-two patients (thirty-five feet) who had foot deformities after tibia fracture. The age, 
gender, shape, location, concurrent soft tissue injury and operative treatment of tibial fracture were analysed and outcome of the 
surgical treatment was investigated.

Results: Deformities of the foot mostly occurred in open fractures of Gustilo type 3 or closed fracture with severe soft tissue injury. 
Variable surgical treatments such as simple release, lengthening, Z-plasty and osteotomy were performed. The AOFAS 
ankle-hind foot scale was improved from average of 37.3 points preoperatively to an average of 77.2 points at the last follow up. 
The Maryland foot score was from 42.9 to 90.2 and AOFAS Lesser Toe Metatarso-phalangeal interphalangeal scale was from 
42.9 to 90.5. Radiological correction was also improved from 21.9 degrees to 7.9 degrees (Meary angle), from 112.2 to 138.5 
(Hibb’s angle) and from 33.8 to 25.9 (Calcaneal pitch). 

Conclusion: We proposed that great care should be taken of treatment for the tibial fracture and early detection and proper 
management of the foot deformities are crucial.

Key Words: Tibia fracture, Foot deformity

서 론

경골 골절 후에 주로 발생하는 합병증으로는 지연 유합

이나 불유합 또는 각변형 등이 다양하게 발생하게 되나, 드

물게 checkrein 변형, 요족 변형, 갈퀴 족지, 그리고 작은 

족지 변형 등의 족부 및 족지 변형도 발생한다3,21). 이러한 

변형은 하퇴부 심부 후방 구획내의 근육들이 골절의 유합 

부위에서 유착되거나, 또는 골절 시 동반된 후방 구획의 직

접적인 손상 및 허혈에 의해서 나타나게 되며14) 이러한 합

병증은 경골 골절의 치료 결과를 악화시킨다. 치료는 보조

기나 스트레칭과 같은 보존적인 방법보다는 수술적 치료가 

더 좋은 결과를 보이고 있으며16) 이러한 수술적 방법으로는 

여러 문헌에서 다양한 치료법들이 소개되고 있으며 다양한 

결과들이 보고되고 있다1,18).이에 저자들은 경골 골절 후 발
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Equinus Cavus Checkrein Claw toe Hammer toe Mallet toe

Number of case 14 7 5 3 3 3

Table 1. Summary of Cases

A B

C D
Figur e 1. A 14-year-old girl with a cavus foot 

deformity after open type IIIA tibia fracture. (A) 

Pre-operative radiograph at initial injury and (B) 

photograph of the deformed feet after 12months. 

(C) Pre- operative radiographs showing Meary 

angle 20°, Hibb’s angle 114° and calcaneal pitch 

35°. (D) Radiographs 3 years postoperatively 

showing Meary angle 5°, Hibb’s angle 136°, and 

calcaneal pitch 24°.

생하는 족부 및 족지 변형들을 유형별로 분석해보고 각각에 

대한 치료의 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법
 

1. 연구 대상

1999년 12월부터 2008년 5월까지 경골 골절 이후에 발

생한 족부 및 족지 변형을 대상으로 하였으며 요족, 첨족, 

갈퀴지, 망치 족지, 추지, checkrein 변형으로 나누어 분류

하고 이에 대해 본원에서 수술적 치료를 시행하고 1년 이상 

추시가 가능했던 32명(35예)를 후향적으로 조사하였다. 수

술당시 평균 연령은 30세(범위, 8~58세)였으며, 남자가 26

명, 여자가 6명이였다. 초기 수상 당시 경골 골절의 위치는 

AO/OTA 분류로 AO/OTA 41이 8예, 42는 18예, 43이 5예, 

44는 4예였다. 골절의 형태는 횡형 9예, 사상 골절 4예, 나

선상 골절 7예, 분쇄 골절 15예였다. 개방성 골절은 총 22예

였고 Gustilo-Anderson 분류로 II형이 3예, IIIA형이 4예, 

IIIB형이 7예, IIIC형이 8예였다. 폐쇄성 골절은 총 13예로 

연부조직 손상은 Tscherne 및 modified Tscherne 분류를 

사용하였고 II단계 7예, III단계 6예였으며 구획증후군은 폐

쇄성 골절에서만 2예였다. 초기 경골 골절의 수술 방법으로 

골수강내 금속정을 이용한 고정술 10예, 금속판과 나사못을 

이용한 관혈적 정복술이 10예, 외고정 장치를 이용한 고정

술이 15예였다. 족부변형에 대한 수술은 수상 후 평균 7.2

개월(범위, 3~14개월)에 시행되었으며 환자의 전신 상태와 

창상의 조건에 따라 수술 시기를 정하였다. 족부 및 족지 변

형의 양상은 첨족 14예, 요족 7예, checkrein 변형 5예, 갈

퀴지 3예, 망치족 3예, 추지변형 3예였으며(Table 1), 첨족

의 경우 7예에서 아킬레스건 연장술, 7예에서 일리자로프 

외고정 장치를 이용하여 교정을 하였고, 요족에 대한 치료

는 전례에서 절골술 및 골유합술을 포함한 건, 인대 연장술

을 사용하였다(Fig. 1). Checkrein 변형은 5예 전부에서 장

무지, 장족지 연장술을 시행하였고(Fig. 2) 갈퀴지 변형과 

망치족 변형은 근위 족지 절제 성형술과 장족지 신전건 연

장술 시행 후 경피적 K-강선 고정술로 치료하였으며 추지 

변형은 중위 족지 절제 성형술과 굴곡건 절제술 후 경피적 

K-강선 고정술을 이용하여 치료하였다. 수술 후 재활치료

는 환자의 상태에 따라서 다르게 시행하였으나 기본적으로 

수술 후 가능한 조기에 족부 및 족관절의 수동, 능동 운동을 

실시하여 재 유착을 방지하였다.
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A B C

Figur e 2. A 28-year-old man with a checkrein deformity. (A) Pre- operative radiograph showing a ankle fracture with Tscherne grade 3. (B) The 

checkrein deformity was observed when the ankle was passively dorsiflexed and (C) correction after a Z-plasty lengthening of the flexor hallucis 

longus and flexor digitorum longus tendon at the distal portion of fracture site.

Figur e 3. Histogram showing the relationship between deformities of 

the foot and location of the facture in tibia(Pearson Chi-Square test, 

p=0.049).

2. 연구 방법

수상 당시 연령, 골절 부위, 골절의 형태, 개방성 및 폐쇄

성 골절 여부, 연부 조직 손상의 정도, 그리고 경골 골절의 

수술 방법에 따른 족부 및 족지 변형의 종류와 각각의 치료 

결과에 대하여 분석하였다. 초기 수상 당시 경골 골절의 위

치는 AO/OTA분류로, 개방성골절은 Gustilo-Anderson 

분류로, 연부 조직 손상은 폐쇄성 골절에서 Tscherne 및 

modified Tscherne 분류로 나누었으며 각각의 분류에 대

하여 족부 및 족지 변형과의 상관관계를 분석하였다. 수술 

후 임상적 결과에 대한 판정은 족부변형과 족지변형을 나누

어서 평가하였는데 족부변형은 변형의 교정도(정렬정도), 

보행, 수술 부위 및 족관절 운동범위를 포함한 기능적 측면, 

미용적 측면과 통증의 유무 등을 포함하는 미국정형외과

족부족관절학회(American Orthopaedic Foot and Ankle 

Society)의 족관절-후족부 평가법12)과 Maryland foot score19)

를 이용하여 평가하였으며 족지 변형에 대하여 미국정형외

과족부족관절학회의 소족지 중족 족지-지간 관절 평가법12)

을 이용하였다. 방사선학적 결과에 대한 판정은 특히, 요족 

변형에 대해서는 단순 방사선 사진을 통하여 제1 중족-거골

간 각(Meary angle), 제1 중족-종골간 각(Hibb’s angle), 
종골 경사각(calcaneal pitch angle)을 측정하여 비교하였

고 모든 예에서 각각의 결과를 분석한 후 이러한 인자들이 

족부 및 족지 변형의 양상과 치료에 어떠한 영향을 주는 지

에 대해 Pearson Chi-Square test, Wilcoxon signed 

rank test를 이용하여 p<0.05에서 통계적으로 유의하다고 

판단하였다.

결 과

본 연구에 포함된 총 35예 중에서 경골 골절은 주로 

20~40대에 주로 발생하였으며(65.7%) 그 외 연령대에서의 

모수가 작아 통계처리는 불가능하였지만 40대 이상에서는 

총 7예 중 7예(100%)에서 모두 첨족 변형을 보였다. 골절 

부위는 AO/OTA 분류에 따라 나누어 족부 변형과의 상관관

계를 조사하였으며 근위부에서 원위부보다 첨족 및 요족변

형의 발생이 통계적으로 유의하게 많았고 원위부에서는 

checkrein 변형의 발생이 통계적으로 유의하게 많았다

(Pearson Chi-Square test, p=0.049) (Fig. 3).

골절의 형태는 횡형 골절 9예, 사상 골절 4예, 나선상 골

절 7예, 분쇄 골절 15예였으며 첨족 변형의 경우 횡형 골절

에서 6예(67%), 분쇄 골절에서 7예(47%)로 골절의 형태와 

첨족 변형 발생과의 상관관계는 통계적으로 유의하지 않았

다(Pearson Chi-Square test, p=0.42). 폐쇄성 골절에서 
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Figure 4. Histogram showing the relationship between deformities of the foot and severity of the soft tissue in tibial fracture(Pearson 

Chi-Square test, p=0.00).

Score Pre-Op† Last F/U‡

AOFAS* ankle-hind foot
rating score

37.38±6.41 77.24±5.49

Maryland foot score 49.95±9.44 90.24±3.40

AOFAS* Lesser Toe 
Metatarso-phalangeal 
interphalangeal scale

42.79±5.10 90.50±3.16

*AOFAS, American Orthopedic Foot and Ankle Society; 
†Pre-op, Preoperative; ‡F/U, Follow up.

Table 3 . Radiological Result of Ankle Deformities

Pre-op* Last F/U†

Meary’s angle 21.93±2.30 7.92±1.68

Hibb’s angle 112.21±6.18 138.50±2.82

Calcaneal pitch 33.86±3.70 25.93±1.85

*Pre-op, Preoperative; †F/U, Follow up.

Table 2 . Clinical Result of the Foot and Ankle Deformities첨족 변형이 4예(29%), 요족 변형이 6예(43%)였고, 개방성 

골절에서는 첨족변형이 10예(48%) checkrein 변형, 갈퀴

지, 추지가 각각 3예(14%)였다. 폐쇄성과 개방성 골절과 족

부 변형과의 상관관계는 통계적으로 유의하지 않았다

(Pearson Chi-Square test, p=0.58). 폐쇄성 골절의 경우 

Tscherne 및 modified Tscherne 분류 II등급 이상에서만 

족부 및 족지 변형이 발생하였으며 개방성 골절의 경우 

Gustilo-Anderson IIIB형 이상에서 15예(71%)의 변형이 

발생하였다. 모든 족부와 족지 변형들의 발생은 폐쇄성 분

류 II등급 이상, 개방성 분류 IIIB형 이상의 연부조직 손상

과 통계적으로 유의한 상관관계를 가지고 있었다(Pearson 

Chi-Square test, p=0.00) (Fig. 4A, B).

첨족 및 요족변형의 임상적 결과는 AOFAS ankle-hindfoot 

rating score를 기준으로 수술 전 평균 37.3점(범위, 28~ 

57점)에서 수술 후 최종 추시에서 평균 77.2점(범위, 69~ 

85점)으로 통계적으로 유의하게 향상되었다(Wilcoxon signed 

rank test, p=0.00). 또한 Maryland Foot Score 기준으로 

수술 전 평균 42.9점(범위, 34~64점)에서 수술 후 최종 추

시에서 평균 90.2점(범위, 79~94점)으로 통계적으로 유의

하게 향상되었다(Wilcoxon signed rank test, p=0.00). 

Checkrein, 갈퀴지, 망치족지, 추지변형의 임상적 결과는 

미국정형외과족부족관절학회의 소족지 중족 족지-지간 관

절 평가법을 기준으로 수술 전 평균 42.7점(범위, 37~52

점)에서 수술 후 평균 90.5점(범위, 88~95점)으로 통계적

으로 유의하게 향상되었다(Wilcoxon signed rank test, p= 

0.00) (Table 2).

첨족 변형에서의 방사선학적 결과는 제1 중족-거골간 각

은 수술 전 평균 21.9도(범위, 18~26도)에서 수술 후 최종 

추시에서 평균 7.9도(범위, 5~11도)로, 제1 중족-종골간 

각은 평균 112.2도(범위, 101~122도)에서 평균 138.5도(범

위, 134~145도)로, 종골 경사각은 평균 33.8도(범위, 29 

~42도)에서 평균 25.9도(범위, 23~29도)로 향상되었으며 

통계적으로 유의하였다(Wilcoxon signed rank test, p= 

0.001) (Table 3).

고 찰

첨족 및 요족변형은 족관절의 족저 굴곡과 발의 종아치

가 비정상적으로 높아지는 것으로 약 80%에서 원인이 밝혀

져 있으며 대부분 신경 근육성 질환에서 외, 내재근의 불균

형으로 발생되나7,22), 하지의 구획증후군이나 압궤상 또는 

골절과 같은 외상에 의해서도 나타날 수 있다10). Checkrein

변형은 발목을 족저 굴곡한 상태에서 발가락이 신전되지만, 

발목을 족배 굴곡할수록 발가락의 굴곡변형이 나타나는 것

으로 주로 경골 골절부위에서 장무지, 장족지 굴곡건의 유

착에 의해서 발생한다13). 갈퀴지, 추지 및 망치지 변형은 원
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인은 잘 알 수는 없으나 요족변형과 동반된 신경 근육성 질

환이나 관절염, 대사질환, 그리고 하지 외상에 의해서 발생

한다3,21). 그러나 일반적으로 경골 골절 후 구획 증후군이 

약 1~6% 정도로 드물고6) 신경 근육성 질환에 비하여 외상

에 의해 나타나는 족부 변형의 발병률이 낮다. 그러나 경골 

골절의 빈도가 높아지고 또한 최근 산업재해와 교통사고와 

같은 고에너지 손상으로 인한 연부조직 손상을 동반한 형태

로 증가하고 있어 이로 인한 족부 및 족지 변형 등의 합병증

이 중요시 되고 있다. 이에 저자들은 경골 골절후 발생하는 

합병증 중 족부 및 족지 변형의 빈도 및 양상에 영향을 미치

는 인자들을 세분화하여 이러한 인자 들이 족부 변형에 어

떤 관계를 갖는지를 통계적으로 분석하고 각각의 변형에 대

한 수술의 결과를 조사하여 연부조직 손상을 동반한 경골 

골절의 치료 시 고려할 점들을 알아보고자 하였다.

경골 골절의 부위에 따른 족부 변형 양상은 첨족과 요족, 

그리고 checkrein 변형에서 상관관계를 확인할 수 있었

다. 첨족 및 요족의 경우, 경골의 근위 간부 골절로 인한 

후방 심부 구획손상이나 이로 인한 구획 증후군으로 후방 

경골근, 장족지 및 장무지 굴곡건의 구축에 의하여 발생하

며4,9,11,15), 본 연구에서도 근위부와 간부 손상 시 첨족과 요

족의 발생이 원위부에서 보다 유의하게 많았다. Checkrein 

변형은 경골 또는 비골의 원위부 골절로 인한 장족지, 장무

지 굴곡건의 유착에 의해 발생하며14,18) 저자의 경우도 5예 

전례에서 원위부 골절 시에 checkrein 변형을 관찰할 수 있

었다.

폐쇄성 골절과 개방성 골절에서 연부조직 손상이 중등도 

이상(Tscherne 및 modified Tscherne 분류 II등급 이상, 

Gustilo-Anderson IIIB형 이상)에서만 통계적으로 유의하

게 족부 및 족지 변형이 발생하였다. 여러 다른 저자들은 그

들의 논문5,9,15)에서 주로 경골 골절 후의 급성 구획 증후군

에 의해서 발생된 족부 및 족지 변형에 대하여 언급하고 있

다. 그러나 본 연구의 경우에서는 수상 혹은 수술 후 급성 

구획 증후군의 발생은 많지 않았기 때문에 이것과의 연관성

을 알 순 없었다. 하지만, 본 연구에서 연부조직 손상과 관

찰된 통계적 유의성은 심부 구획내의 직접적인 근육 손상이

나 압궤상으로 인한 급성 손상과 이로 인하여 발생된 근육

의 구축에 의한 것11,17)으로 추론할 수 있었으며 연부 손상의 

정도가 심할수록 변형의 발생이 많았던 것으로 생각된다.

본 연구에서 첨족의 경우 7예에서 아킬레스건 연장술을 

시행하였고 7예에서는 연부 조직의 심한 구축이 동반되어 

일리자로프 외고정 장치를 이용하여 교정을 하였다. 연부조

직의 구축이 심한 경우에 아킬레스건 연장술만을 이용한 급

속한 변형의 교정은 피부 괴사 및 주변 혈관과 신경 손상의 

위험성이 많기 때문에8) 이러한 경우엔 일리자로프 외고정 

장치를 이용하여 점진적인 변형 교정을 얻을 수 있었다. 저

자들의 경우 요족의 발생은 후방 심부 근육 손상에 의한 것

으로 전족부 요족(anterior cavus)이 대부분이었다. 치료의 

궁극적 목표는 체중 부하 시에 바닥과 발바닥이 평편하고 

안정되게 붙게(plantigrade)하는 것이며 수많은 치료 방법

들이 제시되고 있으나 족저 근막 절제술, 내과 주변에서의 

후방 심부 구획 근육 연장술, 중족골 기저부 절골술을 기본

으로 하였다11,16,23).

Checkrein 변형은 골절부위에서 유착을 박리하는 술식

보다는 골절부위 원위부에서 장무지, 장족지 연장술을 시행

하였는데20), 술식 자체가 간편하고 이전의 유착된 부위를 

피함으로써 재유착의 위험성을 막을 수 있었기 때문이다. 

갈퀴지 변형과 망치족 변형은 근위 족지 절제 성형술과 장

족지 신전건 연장술 시행 후 경피적 K-강선 고정술로 치료

하였으며 추지 변형은 중위 족지 절제 성형술과 굴곡건 절

제술 후 경피적 K-강선 고정술을 이용하여 치료하였다. 수

술 후 재활치료는 환자의 상태에 따라서 다르게 시행하였으

나 기본적으로 술 후 가능한 조기에 족부 및 족관절의 수동, 

능동 운동을 실시하여 재 유착을 방지하였다2,19). 

첨족 및 요족의 경우 방사선학적 평가에서 수술 직후와 

최종 추시에서 통계학적으로 유의한 교정을 얻을 수 있었

다. 임상적 평가는 미국정형외과족부족관절학회의 족관

절-후족부 및 소족지 중족 족지-지간 관절 평가 기준과 

Maryland Foot Score 평가 기준에서도 통계학적으로 유의

한 향상을 보였다. 술 후 감염이나 교정의 소실 등의 합병증

은 발견되지 않았으나 이 연구는 증례 수가 35예로 많지 않

으며 많은 변수에 대한 통계적 분석이 필요함에 따라 증례 

수가 적은 경우에 있어 그 통계적 처리가 비모수적 검정법

을 사용한 경우가 있었던 점, 이로 인해 통계적 결과에 대한 

해석의 수준이 다소 애매한 경우가 있어서 명확한 결론을 

내리는데 조심스러울 수밖에 없는 점이 있었으며 그 대안으

로 장기 추시 기간 및 많은 증례가 필요하리라 생각된다.

결 론

경골 골절 후 다양한 족부 및 족지 변형이 발생하는 것을 

알 수 있었으며 특히, 첨족과 요족 변형과 같은 중증의 변형

은 Gustilo-Anderson IIIB형 이상의 심한 개방성 골절이

나 심한 연부조직 손상이 동반된 폐쇄성 골절 후에 대부분 

발생하였다. 이를 통하여 연부조직 손상이 동반된 경골 골

절 후 발생할 수 있는 족부 변형을 예견할 수 있었으며, 치

료 시 세심한 주의와 각각의 변형에 적합한 치료가 필요할 
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것으로 생각된다.
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