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=Abstract=

Purpose: We evaluated the result of operative treatment of the hallux valgus in male patients.
Materails and Methods: Total 11 cases (10 patients) of the hallux valgus deformity that treated with operation were evaluated. 

Following Mann’s radiological classification system, there was 1 cases of mild, 8 cases of moderate, and 2 cases of severe. 
Preoperative, postoperative, postoperative 3 months and postoperative 6 months follow up standing radiographs were used as 
radiologic evaluation. And we evaluated radiological outcomes by hallux valgus angle (HVA), first-second intermetatarsal angle 
(IMA), distal metatarsal articular angle (DMAA), proximal phalangeal articular angle (PPAA) and clinical outcomes by 
hallux-metatarsophalangeal scale of American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score.

Result: Radiologically, the mean preoperative HVA 37° and IMA 13.7° were improved postoperatively as HVA 11.9° and IMA 4.7°, 
and the mean preoperative DMMA 29.4° and PPAA 8.6° were improved postoperatively DMMA 13.9° and PPAA 7°. But, 
postoperative 6 months follow up HVA, IMA, DMMA and PPAA was increased at 14.2°, 6.3°, 16.1° and 8.3°. Average AOFAS 
score were improved from 61.2 points to 75.2 points.

Conculsion: In our study, operative treatment of hallux valgus in male patients with proximal metatarsal osteotomy and distal soft 
tissue procedure showed good results but it was necessary to pay attention to increase aspect of follow up radiologic 
measurements.
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서 론

무지 외반증이란 Carl Heuter에 의해 처음 언급된 것으

로 무지가 제 1 중족 족지 관절에서 외측으로 향해 외반되어 

있고 제1 중족골은 제2 중족골에서 내측으로 기울어져있는 

변형을 이야기하는 질환이다. 무지 외반증의 빈도는 어떤 

집단에서는 거의 관찰할 수 없었다는 보고에서부터 인구의 

거의 50%에 존재하였다는 보고까지 다양하다10,17). 남성에 

비해 여성에서 유병률이 더 높다3,23)고 알려져 있다. 이런 

무지 외반증은 주로 여성 40대 50대의 여성에서 주로 발생

한다고 하였다26). 그 원인을 보면 첫번째 중족골의 관절면 

측정 결과 남성이 여성보다 내전되는 경향이 적고7), 신발의 

모양이나 직업의 종류에 따라 여성에서 많은 경향을 보이는 

것으로 알려져 있다4-5,13,25). 이 때문에 여성 환자의 무지 외
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Figure 1. Radiographic Measurements (degrees).
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Figure 2. A man treated with operative treatment of hallux valgus at the age of thirty-two years. Anteroposterior radiograph of the forefoot 

preoperative (A), after the surgical procedure (B), 3 months follow up (C), and 6 months follow up (D).

반증에 비해서 남성 환자의 무지 외반증에 대한 보고는 드

물고, 치료 또한 쉽지 않다. 이에 저자는 남성 환자의 무지 

외반증에서 수술적 치료 후 그 결과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

2004년 4월부터 2009년 3월까지 무지 외반증에 대하여 

수술적 치료를 받은 남성 환자 중 3개월 이상 추시 관찰이 

가능했던 11예의 환자를 대상으로 하였다. 환자의 평균 연

령은 41.2세였고, 평균 추시 기간은 4.5개월이었다. 기저 

질환은 통풍이 1예 있었다.

수술의 적응증으로는 제 1 중족 족지 관절에 주로 보행 

시 또는 신발을 신을 때 동통이 있으면서 보존적 치료에 반

응하지 않는 무지 외반증 환자에서 수술을 시행하였다. 수

술 방법은 근위부 중족골 절골술과 외측 연부 조직 유리술

을 사용하였으며 환자에 따라 근위지 절골술을 추가로 시행

하였다9,18-20). 수술 전후의 방사선적 평가는 모든 예에서 체

중부하 족부 전후면 사진을 이용하였으며, 무지 외반각, 제 

1-2 중족골간 각, 원위 중족 관절각, 근위 지골 관절각 등

을 술 후, 3개월, 6개월에 추시 측정하였다(Fig. 2). 임상적인 

평가는 미국정형외과족부족관절학회(American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society, AOFAS) 평가법에 따라 통증의 

정도, 활동성, 제 1 중족 족지 관절 운동범위 등을 조사하였

고15), 그 이외에 수술에 대한 만족도 등을 조사하였다24).
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결 과

방사선학적 평가는 술 전 무지 외반각은 평균 36.7o(범

위, 18~50o)였고, 제 1-2 중족골간 각은 평균 13.7o(범위, 

7~21o)였으며, 원위 중족 관절각과 근위 지골 관절각은 각

각 29.4o(범위, 15~50o), 8.6o(범위, 1~39o)였다. 수술 직

후 무지 외반각은 평균 5.7o(범위, 1~13o)였고, 제 1-2 중

족골간 각은 평균 3o(범위, 0~6o)였으며, 원위 중족 관절각

과 근위 지골 관절각은 각각 9.6o(범위, 0~30o), 8.1o(범위, 

2~10o)를 보였다. 수술 3개월 후 무지 외반각은 평균 

11.9o(범위, 2~25o)였고, 제 1-2 중족골간 각은 평균 4.7o

(범위, 1~9o)였으며, 원위 중족 관절각과 근위 지골 관절각

은 각각 13.9o(범위, 4~27o), 7o(범위, 2~10o)로 측정되었

다. 수술 6개월 후 무지 외반각은 평균 14.2o(범위, 3~25o)

였고, 제 1-2 중족골간 각은 평균 6.3o(범위, 3~12o)였으

며, 원위 중족 관절각은 16.1o(범위, 6~30o), 근위 지골 관

절각은 8.3o(범위, 4~12o)로 모든 측정각이 증가되었음을 

확인하였다(Fig. 1).

미국정형외과족부족관절학회 평가법을 이용한 임상적 평

가 결과 수술 전에는 평균 61.2점(범위, 46~74점)을 보였

으나 최종 추시 관찰 시에는 평균 75.2점(범위, 69~91점)

을 보였다. 환자의 만족도는 9예에서 우수, 2예에서 양호의 

결과를 보였다.

합병증은 1예에서 불유합 소견을 보였으며 6개월 후에 

금속판 고정술 및 골이식을 시행하였고 추시 방사선 사진상 

완전한 골유합을 확인하였다. 그 외 재발이나 감염, 신경 손

상 등은 보이지 않았다.

고 찰

무지 외반증은 주로 여성에서 발생하나, 남성에서도 무

지 외반증이 발생하며 한국의 남성에서 그 빈도는 11%정도 

된다고 하였다27).

무지 외반증의 병적 해부학을 살펴보면 외측 관절낭 구

축과 내측 관절낭 이완, 그리고 제 1 중족 족지 관절에서 근

위 지골이 외측으로 아탈구되고 중족골 두가 내측으로 전위

되는 복합 질환이다. 이러한 여러 구조물들이 여성과 남성

에서 차이가 있는데 여성이 남성보다 제 1중족골에서 중족 

족근 관절 면(tarsometatarsal joint facet), 근위 관절각

(proximal articular set angle), 기능 각(functional angle)이 

커서 유연하고 무지 외반이 발생할 가능성이 크다7-8). 남성

의 중족골의 해부학적 구조는 여성보다 제 1중족골의 길이

가 길고 폭이 넓으며, 중족골 두의 크기가 크고, 관절면이 

커서7) 안정화되어 있어 여성에서 보다 많은 무지 외반증이 

있을 것으로 생각된다.

하지만 남성의 경우 여성보다 덜 유연하고11), 중족골에

서 중족 족근 관절, 근위 관절각, 기능 각이 작아 고정되어 

있기 때문에 남성에서 발생하는 무지 외반증은 고정된 질환

이 되며 쉽게 교정이 힘들 수 있다.

또한, 여성의 경우 신발에 의해 발생하는 교정되는 유연

성 무지 외반증5)이 있는 반면에 남성은 신발의 모양보다는 

훈련이나 운동 등 활동에 의해 발생한1) 고정성 무지 외반증

으로 쉽게 교정이 힘들다.

원위 중족 관절각, 근위 지골 관절각의 경우 성별과 통계

학적인 연관관계는 없었으나27), 원위 중족 관절각의 경우 

여성보다 남성에서 약간 큰 경우가 많았다. 이렇게 남성은 

여성보다 무지 외반증의 빈도는 낮으나 질환의 발생 시 교

정이 힘들다.

무지 외반증 수술적 방법으로는 100가지 이상 다양한 방

법들이 알려져 있으나 대부분 원리가 비슷하다2,6,12,16,21). 수

술적 방법의 목표는 제 1-2 중족골이 최대한 평행한 상태로 

만들어 변형을 교정하고 제 1 중족골의 통증을 제거하는 것

이다. 이러한 여러 가지 수술 방법들 중에서 관절의 퇴행성 

변화 정도와 제 1 중족골의 내전 정도, 무지 지간 관절의 변

형 정도 및 원위 중족 관절각 등을 고려하여 선택해야 하며 

그 적응증에 있어 논란이 많다. 

본원에서 시행한 근위 중족골 절골술은 다른 절골술에 

비해 술기가 쉽고 중족골 단축이 상대적으로 적다는 장점이 

있다22). Kinnard 등14)은 Akin 절골술을 함께 하는 것이 무

지 외반각이 증가된 환자의 경우 도움이 된다고 하였다.

본 연구에서는 남성 환자의 경우 평균 몸무게가 여성보

다 많고 활동성이 크기 때문에 중족골 두에 걸리는 힘도 더 

클 것으로 생각되고 이로 인해 수술 후 교정이 어렵고 정복 

소실의 정도가 클 것으로 생각된다. 이러한 이유로 중등도

의 무지 외반증의 경우에도 근위 지골 절골술을 시행하는 

것을 원칙으로 하였다. 

남성 환자에게 이러한 수술적 방법을 적용한 결과 불유

합이 1예에서 발생되었고 이 환자는 근위 지골 절골술을 시

행하지 않았던 예로 6개월 후에 금속판 고정술 및 골이식을 

통하여 유합된 결과를 확인하였다. 

이러한 결과를 고려해 볼 때 남성 환자의 무지 외반증은 

일반적인 치료 원칙보다 적극적인 치료 원칙을 적응시켜 수

술적 교정을 하는 것이 교정에 유익할 것으로 생각되며 교정

의 방법으로 근위 중족골 절골술과 원위 연부 조직 제건술을 

같이 시행하며 중등도 이상의 무지 외반증인 경우에도 근위 

지골 절골술을 같이 시행할 것을 고려해 보아야 할 것이다. 
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본 연구의 의의는 무지 외반증 환자 중 특히 남성 환자를 

대상으로 하였다는데 주안점이 있으며, 같은 수술 방법들을 

시행하여 결과를 비교할 수 있었으며, 평균 6개월의 추시 

결과로 결과를 확인할 수 있었다.

약점으로는 대조군으로 여성 환자와의 비교가 없었고, 

추시 결과가 6개월로 짧고 환자의 숫자가 적어 통계학적으

로 일관된 결과를 도출하기 힘들었다. 향후 연구에서는 동

일한 여성 환자군과의 비교와 좀 더 많고 긴 추시 결과를 확

인하여야 할 것으로 생각된다. 또한 여러 수술 방법을 서로 

다른 정도의 무지 외반증에 적용하여 질환의 정도에 따른 

수술 방법을 고안할 필요도 있을 것으로 생각된다.

결 론

남성 환자의 무지 외반증에서 치료는 여성 환자보다 어

려움으로 임상적, 방사선학적으로 만족스러운 결과를 얻기 

위해 여성과의 여러 해부학적인 차이를 고려하여 수술적 치

료를 시행하여야 좋은 결과를 기대할 수 있을 것이다.
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