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=Abstract=

Freiberg disease is a osteochondrosis of the lesser metatarsal heads. Various surgical treatment have been recommanded including 
joint debridement and metatarsal head reshaping, metatarsal dorsal wedge osteotomy, metatarsal head excision and joint 
arthroplasty. Autogenous osteochondral graft for the treatment of Freiberg disease is an effective restorative procedure that provides 
early range of motion exercise, weight bearing, and reduces other morbidity. We report a case of late stage Freiberg disease treated 
with arthrotomy, removal of loose body and autogenous osteochondral graft.
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서 론

Freiberg 병은 중족골 두에 발생하는 골연골증으로 주로 

제2 또는 제3 중족골 두에 발생하며 이환된 중족골의 통증 

및 중족-족지 관절의 운동 제한을 호소한다. 발생 원인은 

아직 명확하게 규명되지 않았는데 Freiberg5)가 처음 보고 

당시에는 외상을 그 원인으로 보았으나 외상보다는 반복적

인 스트레스에 의한다는 주장13)과 중족골 두로 공급되는 혈

류의 문제가 원인이라는 주장3)이 있다. 또한 해부학적으로 

제2 중족골의 길이가 가장 길고 가동성이 적어 외상성 손상

이 잘 일어난다는 주장도 있다15). 치료는 병의 초기 단계에

는 보존적 치료를 시도할 수 있으나 진행된 경우나 보존적 

치료가 실패한 경우에는 수술적 치료를 시행하는데 병의 진

행정도에 따라 다향한 방법들이 보고되고 있다. 진행된 

Freiberg 병에 대하여는 중족골 두 제거술14), 실리콘 삽입 

관절 성형술2), 인공관절 대치술11,12) 중족골 두 배굴 절골

술4,6,9) 등이 시행될 수 있으나 파괴적이며 여러 문제점이 

보고되고 있다.

저자들은 진행된 Freiberg 병에 대하여 자가 골연골 이

식술을 시행하여 빠른 관절 운동 및 체중 부하와 일상으로

의 복귀가 가능하였기에 이를 보고하는 바이다. 

 

증례 보고

21세 남자 환자가 1년 전부터 발생한 제2 중족골 통증을 

주소로 내원하였다. 환자는 군인으로 과거력상 최근 3개월 

전 몇 차례의 운동과 군대 훈련 중 발생한 전족부 손상 후에 
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A B

Figure 1. (A) Anteroposterior, (B) lateral radiographs of the foot show 

later stages of Freiberg disease(central collapse, loose body and 

osteolysis of the 2nd metatarsal head).

A B

Figure 2. T2-weighted MRI of the foot. (A) Axial image shows loose 

body with presence of synovial fluid around the fragment. (B) Sagittal 

image shows dorsal defect and loose body on the 2nd metatarsal 

head.

Figure 3. Intraoperative finding shows displaced loose body and 

cartilage defect of the 2nd metatarsal head.

A B

Figure 4. (A) Autogenous osteochondral plug was harvested from the ipsilateral non-weight bearing area of the lateral femoral 

condyle (B) Two osteochondral plugs, 6 mm in diameter and 8 mm in depth were harvested.

통증이 악화되었다고 하였다. 이학적 검사에서 제2 중족-

족지 관절에 부종과 압통이 있었으며 관절 운동 범위는 신

전 15도, 굴곡 25도로 제한되었다. 단순 방사선 사진 상 제2 

중족-족지 관절내 유리체가 관찰되었고 제2 중족골 두 중

앙부의 함몰과 측면에 골극이 관찰되었다(Fig. 1). 자기 공

명 영상 사진 상 T2 강조 영상에서 제2 중족골 두 중앙부의 

고신호 강도 및 배측 관절 연골 손상 및 분절화된 소견을 관

찰할 수 있었다(Fig. 2). Freiberg 병으로 진단하고 수술적 

치료를 시행하기로 결정하였다.

수술 방법은 제2 중족-족지 관절 배측에 종으로 피부절

개를 가하고 장족지 신전건을 내측으로 당겨 제2 종족-족지 

관절을 노출시켰다. 관절낭을 종으로 절개하여 제2 중족골 

두를 노출시키자 0.9 cm 크기의 골연골성 유리체를 발견할 

수 있었고 내측과 외측 관절막을 따라 활액막염 소견이 있

었으며 골 두는 중앙부의 함몰과 연골의 손상을 관찰할 수 

있었다(Fig. 3). 유리체 제거 후 활액막의 변연 절제술을 시

행하였고 골 두 내측, 외측 및 배측의 골극을 제거하였다. 

연골이 손상되어 연골하골이 노출된 병변부 주변의 변성된 

잔여 연골 조직과 불안정한 연골부분을 제거하니 연골 결손

부가 1.0×1.2 cm 크기가 되었다. 자가 골연골의 채취 및 이
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Figure 5. Osteochondral plugs were inserted to the defect. Two 

plugs were stable while satisfactory range of motion was achieved.

A B

Figure 6. (A) Anteroposterior, (B) lateral radiographs taken at sixth month follow-up show good configuration of the 

articular surface of the 2nd metatarsal head.

식은 Arthrex사의 Osteochondral Autologus Transplant 

System (Arthrex, INC. Naples, FL, USA)을 사용하였는데 

병변부를 연골하골을 포함하는 2개의 길이 6 mm와 8 mm

의 원통형으로 제2 중족골 종축에 대하여 70도 방향으로 제

거하였다. 자가 골연골의 채취는 동측 슬관절 외측 부위에 

관절 절개를 하고 대퇴골 외과의 체중부하가 가해지지 않는 

부위에서 지름 6 mm 크기로 2개를 채취하여(Fig 4) 제2 중

족골 두의 병변 부위에 이식하였다(Fig. 5). 수동적 관절 운

동 범위가 충분한 것과 관절 운동 시 삽입한 골연골 이식편

이 안정된 것을 확인한 후 관절낭 및 피부 절개부위를 봉합

하였다. 술 후 2주째부터 관절 운동 및 신발(hard sole 

shoe) 착용 하에 부분 체중 부하를 허용하였다. 

현재 술 후 14개월 추시 관찰 중으로 수술 전에 호소하였

던 제2 중족골 두의 동통과 부종이 호전되었으며 제2 중족-

족지 관절의 운동 범위는 신전이 수술 전 15도에서 최종 추

시에서 40도로 증가하였고 굴곡은 수술 전 25도에서 최종 

추시에서 40도로 증가하였다. 미국정형외과족부족관절학

회의 소족지 중족 족지 관절 점수는 수술 전 47점에서 최종 

추시에서 93점으로 향상되었다. 수술 후 6개월에 촬영한 단

순 방사선 사진 상 제2 중족골 두의 더 이상의 관절 파괴나 

질환의 진행 소견은 관찰할 수 없었고 제2 중족골 두의 관

절면과 제2 중족-족지 관절 간격도 유지되어 있었으며

(Fig. 6) 환자는 수술 결과에 만족하고 있다.

고 찰

Freiberg 병은 중족골 두에 발생하는 골연골증으로 주로 

사춘기 여성의 제2 중족골 두에 발생하며 이환된 중족골의 

통증 및 중족-지간 관절의 운동 제한을 호소한다. 발생 원

인은 아직 명확하게 규명되지 않았는데 Freiberg5)가 처음 

보고 당시에는 외상을 그 원인으로 보았으나 외상보다는 반

복적인 스트레스에 의한다는 주장13)과 중족골 두로 공급되

는 혈류의 문제가 원인이라는 주장이 있다3). 또한 해부학적

으로 제2 중족골의 길이가 가장 길고 가동성이 적으며 중족

골 골단판이 11세에서 12.5세 사이의 발달기에 가장 손상받

기 쉽다는 구조적 이유를 주장하기도 한다15). Smillie13)는 

방사선학적인 소견에 의해 5가지의 병리 단계를 나누었는

데 제1단계는 연골하부의 골절이 있으나 일반 방사선 사진

에서 정상인 단계, 제2 단계는 재혈관화가 시작되면서 중족

골 두의 배측 붕괴와 관절면 변화의 시작 단계, 제3 단계는 

관절면의 중앙 붕괴가 진행되어 내외측 관절면이 돌출이 생

기나 관절면의 족저측은 손상되지 않는 단계, 제4 단계는 

외측의 유리체 형성과 중앙관절 부분의 심한 붕괴 단계, 제
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5 단계는 관절 간격이 좁아지는 관절염의 시기로 나누었다. 

치료는 병의 초기 단계에는 보존적 치료를 시도할 수 있으

나 보존적 치료가 실패한 경우에는 수술적 치료를 시행하는

데 병의 진행정도에 따라 다양한 방법들이 보고되고 있다. 

병의 초기 단계에서는 골극의 제거와 유리체의 제거로 좋은 

결과들이 보고되고 있으며 Maresca 등10)과 Ahn 등1)은 관

절경을 이용한 유리체 제거 및 변연 절제술로 치료하여 좋

은 결과를 보고하였다. 그러나 제3 단계 이상 더 진행된 경

우 관절의 자연 치유가 어려워 중족골 두 배굴 절골술4,6,9), 

중족골 두 제거술14), 실리콘 삽입 관절 성형술2), 인공 관절 

대치술11,12) 등이 필요하다. 중족골 두 배굴 절골술은 병소 

부위의 관절면을 회복시키고 관절 운동 범위를 향상시키며 

중족골이 단축되어 중족골 두에 가해지는 물리적인 스트레

스를 감소시킬 수 있는 장점이 있으며 여러 저자들에 의해 

좋은 결과들이 보고되고 있다4,6,9). 반면 족저면의 피질골을 

그대로 남기면서 설상으로 절골술을 시행하는 것이 기술적

으로 어려우며 족저부에 있던 관절면이 배측으로 올라와 관

절면을 형성하기 때문에 수술전의 관절면 형태와 같을 수 

없고 또한 족저측의 관절면까지 병변이 진행되어 있는 경우 

시행할 수 없다. 또한 절골술에 따른 혈류 공급 악화로 인한 

무혈성 괴사의 위험이 있고 수술 후 고정을 위해 사용한 금

속의 제거가 필요한 단점이 있다. 진행된 Freiberg 병에 대

하여 실리콘 삽입 관절 성형술과 인공관절 대치술이 시도되

고 있으나 이는 감염과 활액막염, 삽입물 파손 등의 위험이 

있으며 중족골 두 제거술, 근위지골 기저부 제거술 등은 파

괴적이며 족지 단축과 전이성 중족골 통증 및 진행성 무지 

외반증 등의 문제점이 있다2,11,12).

자가 골연골 이식술은 병변이 없는 부위에서 정상의 연

골과 연골하 골층을 채취하여 결손 부위에 이식하는 술식으

로 1985년 Yamashita 등16)이 처음 시도하여 좋은 결과를 

보고하였으며 Hangody와 Fules7)는 슬관절 골연골증에 시

행한 후 10년 추시 연구에서 임상적, 방사선학적, 관절경

적, 그리고 조직학적으로 평가한 결과 환자 중 92%에서 양

호 이상의 결과를 얻었다고 보고하였다. 거골에 발생한 골

연골증에 대하여도 좋은 결과들이 보고되고 있다. 제2 중족

골 두에 발생한 진행된 Freiberg 병에 대하여 Hayashi 등8)

이 자가 골연골 이식술을 시행하여 좋은 결과를 보고하였

다. 본 증례에서 제2 중족골 두에 발생한 진행된 IV 단계 

Freiberg 병에 대하여 자가 골연골 이식술을 시행하여 통

증의 감소와 조기의 관절 운동, 체중 부하가 가능하였다. 

하지만 Freiberg 병의 악화 원인 중의 하나로 생각되어지

는 해부학적 및 물리적 상황을 변화시킬 수 없다는 문제

점이 있어 추후 장기적인 경과 관찰이 필요할 것으로 사

료된다.
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