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Traumatic Dynamic Hallux Varus (A Case Report)
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=Abstract=

The first metatarsophalangeal joint injury is common in professional soldiers and athletes. But this was rarely reported. A 
professional soldier has varus instability in the first metatarsophalangeal joint due to hyperextension. In the MR Imaging, weavy 
appearance in lateral collateral ligament and high signal change in plantar plate was shown. So he has surgical treatment using 
reconstructive procedure. At first, 4th extensor digitorum longus tendon was splitted longitudinally and harvested, second triangular 
shape reconstruction on lateral joint line was done using harvested tendon. One year later, fifteen degrees was limited compared with 
intact side. Reconstruction using 4th extensor digitorum longus tendon in traumatic dynamic hallux varus was good method.
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직업군인들이나 운동선수들은 많은 활동량과 훈련으로 

인해 족부 족관절의 손상을 자주 호소하게 된다5). 특히 전

족부는 많은 손상을 가져오는 부위로 알려져 있다5). 하지만 

장무지의 중족 족지 관절의 손상에 대해서는 아직 잘 알려

져 있지 않다. 중족 족지 관절을 이루는 외측 측부 인대, 외

측 측부 인대와 종자골과 연결된 인대 및 족저판과 관절막

의 손상을 통칭하여 잔디 발가락(turf toe)이라 칭하며 이

에 대해 몇 가지 보고들이 있었으나 이의 손상에 의한 역동

적 무지 내반증을 재건술을 이용한 예는 보고된 바가 없다. 

이에 외상에 의한 역동적 무지 내반증을 제 4 족지 신전근

을 이용한 재건술로 좋은 결과를 보여 보고하고자 한다.

증례 보고

22세 남자 환자로 내원 1년 전 축구하다가 족무지가 과신

전 손상을 받은 후 지속된 우측 무지의 불안정성과 동통으로 

내원하였다. 일상생활 시에는 특이 불편소견 없었으나, 직

업군인으로 1시간 이상 오래 걷거나, 구보 및 등산 등 시행 

시 통증이 심해지며, 불안정성이 지속되어 내원하였다. 내

원 시 이학적 검사상 내측에는 압통 소견은 없었으나 외측에

는 압통 소견이 있었으며, 방사선 소견상 구조적 이상은 없

었으나 내반 부하검사 시에는 건측에 비해 관절이 확연히 넓

어지는 소견이 보였다(Fig. 1). 또한 시행한 자기 공명 영상 

사진상 관절 내에 부종소견 보였으며, 외측 측부 인대가 물

결 모양(wavy appearance)을 하고 있었으나 완전히 파열된 
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Figure 1. This figure shows lateral joint widening and varus displace-

ment in varus stress.

A B

Figure 2. A) is T1WI coronal view in foot, B) is T2WI coronal view 

in foot. This figure shows high signal change and weavy appearance 

signal change in lateral joint line of metatarsophalangeal joint of great 

toe.

Figure 3. This figure shows hypertrophied soft tis-

sue around loose continuous lateral collateral liga-

ment in lateral joint line of first metatarsophalaneal 

joint. 

소견은 보이지 않았다(Fig. 2). 내원 시 시행한 VAS 점수는 

7점이었으며, 미국정형외과족부족관절학회 무지 중족 족지

-지간 관절 점수(AOFAS hallux metatarsophalangeal- 

interphalangeal scale)는 72점이었다. Buddy taping을 

동반한 수술 후 신발(postoperative shoe)을 착용 후 3개월

간 경과 관찰하였으나, 직업군인으로 지속적인 훈련이 필요

하여 수술적 치료를 결정하였다.

수술은 족관절 마취 하에, Esmarch 지혈대를 이용하여 

지혈을 시행하고, 무지의 중족 족지 관절 위로 절개를 시행

하였다. 절개된 무지 중족 족지 관절의 외측 부에는 외측 측

부 인대 주변으로 비후된 연부조직 소견 보였으며, 그 곳을 

박리한 후 확인한 외측 측부 인대는 느슨한 채로 관절 사이

에 유지되어 있었다(Fig. 3). 동시에 제4 신전건 위로 피부 

절개를 가한 후 제4 신전건을 종으로 중간을 절개한 후

(splitting) 그 중 절반을 떼어낸 후에 나머지는 종전과 마

찬가지로 유지하고 제4 신전건 위의 피부는 봉합하였다1). 

이곳에 외측 측부 인대의 양쪽 끝부분에 남아있는 인대만큼

의 넓이게 구멍을 각각 2개씩 뚫고 박리한 제4 신전건을 흡

수성 고정 봉합사를 이용하여 이중으로 연결하고 수술을 마

쳤다2) (Fig. 4, 5).

수술 후 4주간 단하지 석고 고정을 시행한 후 수술 후 신

발을 착용한 채 전 체중부하 및 능동 관절 운동을 시행하였

고, 8주부터는 수동 관절 운동을 시행하였다.

수술 후 약 3개월째에 정상 훈련에 복귀시켰으며, 1년째 

최종 추시를 시행하였고, 최종 추시 시 시행한 관절운동은 

건측에 비해 신전은 같은 소견 보였으나 굴곡이 15도 가량 

제한된 소견을 보였으며, VAS 점수는 4점, 미국정형외과족

부족관절학회 무지 중족 족지-지간 관절 점수는 90점으로 

호전되었다.

고 찰

전족부의 손상은 주로 과도한 운동이나 활동을 하는 운

동 선수나 군인들에게서 잘 발생한다5). 특히 족무지의 중족 

족지 관절과 주변 구조물의 손상은 점점 그 숫자가 증가하

고 있다3). 족무지의 중족 족지 관절의 손상기전은 크게 3가

지로 나뉜다. 가장 흔한 것으로는 관절의 과신전손상과 동

반된 관절 막의 파열과 족저판의 손상이며, 두번째로 과굴

곡 손상이며, 세 번째로는 외반력이 갑자기 증가되는 기전

이다. 본 증례의 환자의 경우도 현재 직업군인으로 과신전

후 발생한 족무지의 중족 족지 관절의 동통 후 발생한 불안

정성이 주소로 환자의 손상기전상 가장 흔한 기전으로 관절
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Figure 4. This figure shows reconstructed lateral collateral ligament. 

A

B

Figure 5. This illustrate collateral ligament reconstruction. A) 45 degree 

drill hole formation at the metatarsal shaft proximal metatarsophalangeal 

joint and sling formation by splitted the fourth extensor digitorum longus 

tendon and anchor suture fixation at the contralateral metatarsal shaft. 

B) Lateral view of fixation state.

막의 파열과 족저판의 손상을 예상하고 시행한 이학적 검사 

및 내반 부하 검사 방사선 소견 상 굴곡 신전시 동통이 동반

되었으나 불안정성을 보이지는 않았고, 대신 내반력을 가했

을 때 건측과 비교하여 명확한 이상소견을 보였으며 자기 

공명 영상 사진에서도 족저판의 손상을 의심할 수 있는 음

영의 증가가 있었으며 외측 측부 인대의 연속성은 있었으나 

물결모양의 느슨한 형태를 띄고 있어 손상이 되었음을 알 

수 있었다. 즉, 이번 증례의 환자의 경우 2가지 경우를 생각

해 볼 수 있는데, 우선 손상 시 과신전과 동시에 내반력이 

동반되어 손상이 되었을 경우와 과신전 손상후 족저판 손상

과 관절막 손상을 가지고 다시 과도한 운동과 훈련을 시행 

중 외측 측부 인대에 손상이 갔을 경우를 생각해 볼 수 있

다. 어느 경우에서나 지금까지 알려진 보고는 없으며 과거

에서 잘 알려졌던 손상의 기전 외에 다른 기전을 생각해 볼 

수 있는 증례라고 생각한다.

족무지의 내반 손상은 중족 족지 관절에서 보고된 경우

는 본 저자가 아는 한, Mullis 등이 보고한 한 예가 있는데, 

이의 경우 내반근과 외측 관절막 및 외측 측부 인대의 완전 

파열이 일어나서 단순 봉합술을 시행하였다고 한다8). 족무

지의 재건술을 시행한 경우는 지간 관절에 보고된 예4,9)가 

있는데, 이 관절의 경우 비교적 안정된 관절이기 때문에 외

측 측부 인대의 단순 재건술만으로도 좋은 결과를 얻었다. 

하지만 중족 족지 관절은 불안정한 관절이기 때문에 외측 

측부 인대의 단순 재건술 만으로는 좋은 결과를 얻을 수 없

을 것으로 사료되어 제 4 족지 신전건을 이용하여 삼각형모

양의 재건술을 시행하였다2). 이 방법을 시행 시 제 4 족지 신

전건을 종절개하고 절반의 신전건만을 사용하여 손상을 최

소화하였으며 비교적 발목 마취만을 시행하였을 때에도 용

이한 방법이었다1). 제 4 족지 신전건을 중족 족지 관절에서 

3 mm 후방에 구멍을 뚫고 또한 근위 지골에도 외측 측부 인

대의 남아있는 인대부분에서 상하로 두 개의 구멍을 만들어 

삼각형 모양의 인대 재건술을 시행할 수 있었다(Fig.4, 5). 

족무지의 중족 족지 관절의 손상 시 수술을 해야 하느냐

에는 여러 논란의 여지가 있다. 과거 문헌에 의하면 대체적

으로 보존적 치료를 우선하게 된다7). 하지만 활동이 많은 환

자로 보존적 치료를 해도 좋아지지 않은 환자의 경우는 수

술적 치료를 권한다는 보고도 있다6,8). 본 증례의 경우에도 

3개월간의 보존적 요법에도 불구하고 지속적인 훈련과 과

도한 활동으로 인해 적절하지 않은 경과를 보이게 되었으며 

수술을 결정하게 되었고 좋은 결과를 보이게 되었다.

족무지의 중족 족지 관절에서 역동적 내반증의 경우 보

존적 치료로 효과가 없는 활동이 많은 환자들에게 제 4 족

지 신전건을 이용한 재건술을 시행하여 좋은 결과를 얻었으

며, 향후 비슷한 손상의 경우에도 이를 응용한 수술적 방법

이 큰 도움이 될 것으로 보인다.
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