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=Abstract=

Purpose: The aim of this study was to evaluate the result of combined first metatarsal and calcaneal osteotomy for static cavovarus 
deformity of the foot.

Materials and Methods: We performed a dorsal closing wedge 1st metatarsal osteotomy and a lateral and upward displacement 
calcaneal osteotomy for 9 patients, 12 feet (6 male and 3 female). The mean age at the time of operation was 37 years and the mean 
followup period was 27 months. The causes of deformity were 2 poliomyelitis, 1 cerebral palsy, 1 Charcot-Marie-Tooth disease 
and 5 idiopathic type. Five lateral ligament reconstructions of the ankle and six percutaneous Achilles tendon lengthenings were 
added. The surgical results in terms of pain, function and alignment of the foot were evaluated by means of AOFAS 
ankle-hindfoot score and talo-1st metatarsal, calcaneus-1st metatarsal and calcaneal pitch angles were checked with weight bearing 
radiographs in lateral projection.

Results: Talo-1st metatarsal and calcaneal pitch angles were reduced from the mean preoperative values of 21° and 25° to 12° and 
19°, respectively, at last followup. Also, calcaneus-1st metatarsal angle was increased from the mean 114° to 144°. The mean 
AOFAS score was improved from 44.5 points preoperatively to 89.2 points at followup. There were 1 metatarso-cueiform joint 
nonunion, 1 sural nerve injury and 3 remaining symptomatic claw toes. 

Conclusion: Combined first metatarsal and calcaneal osteotomy appears to be an effective procedure for the treatment of adult static 
cavovarus foot.

Key Words: Foot, Cavovarus, Calcaenal osteotomy, First metatarsal osteotomy, Plantar fascia release

서 론

내반 요족(cavovarus foot)이란 전족부의 족저 굴곡으로 

인한 내측 종아치의 상승과 후족부의 내반, 그리고 족저근

막을 포함한 연부 조직의 구축을 포함하는 복합 변형이며, 
경도의 변형까지 포함하여 인구의 약 25%에서 발생할 정

도로 흔한 질환이다.1,2)

경한 환자의 경우 특별한 증상은 없으나, 중등도 이상의 
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변형에서는 체중 부하 시 전족부에서 중족골두 하방으로의 압

력 증가로 인한 중족골통(metatarsalgia)과 굳은못(callosity) 
형성이, 특히 제1열(first ray)에 흔하다. 종골의 내반 변형

으로 인하여 보행 시 통증 및 발목 관절의 외측 불안정성

도 자주 동반되며, 추후 퇴행성 관절염으로 진행되기도 한

다.3,4) 

원인으로는 Charcot-Marie-Tooth (CMT)병이 대표적인 

동적(dynamic) 변형과 뇌성마비 또는 소아마비 등으로 인

한 정적(static) 변형으로 나눌 수 있다.5-8) 또한, 신경이나 

근육 검사 상에서도 이상을 보이지 않는 특발성(idiopathic)
인 경우도 임상적으로 흔하다.9)

치료에 있어 변형이 유연(flexible)하고 동적인 경우 족저 

연부조직 유리술이나 건 이전술만으로도 교정이 가능하나 

이는 주로 소아에 해당되며, 어른의 경우 대부분 고정(fixed)
된 변형을 보이므로 절골술이 필요하다.10,11) 한편, 이미 퇴

행성 관절염이 진행되었거나 변형이 심한 경우는 삼중 관

절 유합술 등의 관절 고정술을 요하기도 한다.12,13)

저자들은 성인의 내반 요족 변형에 있어 족저근막 유리

술, 제1중족골 배측 폐쇄 쐐기 절골술(dorsal closing wedge 
osteotomy), 그리고 종골에 대한 절골술들을 기본으로 시행

하고, 환자에 따라 발목 외측부 인대 재건술 및 아킬레스건 

연장술을 동시에 시행하여 치료 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2004년 3월부터 2007년 12월까지 내반 요족 변형에 있

어 제1중족골 및 종골에 대한 절골술을 시행한 16예들 중 

CMT병으로 장비골건 및 후경골건 이전술을 동시에 시행

한 4예를 제외하고, 24개월 이상 추시가 가능하였던 12예 

(9명)을 대상으로 하였다.
남자가 6명, 여자가 3명, 평균 연령은 37세(범위, 22~46

세), 평균 추시 기간은 27개월(범위, 24~43개월)이었으며, 
이들 모두 3개월 이상의 약물 치료, 물리 치료 및 패드가 

장착된 신발을 착용하여도 보행 시 통증 및 파행, 굳은못의 

통증, 발목 관절의 불안정성 등의 증상 호전이 없었다. 양측

성 3명은 모두 남자였으며 증상이 심한 쪽부터 수술을 시행

하였고, 평균 4개월 후에 반대측을 수술하였다.  
내반 요족의 원인으로는 소아마비 2명, 뇌성마비 1명, 

CMT병 1명, 그리고 특발성 5명이었다. 소아마비 및 CMT
병 환자들은 양측성이었으며, 이들에 대한 신체검사에서 근

력 검사상, 특히 발목관절의 족배굴곡 및 외번의 경우, fair
에서 good으로 평가되어 건 이전술을 시행하지 않았기에 

대상에 포함하였다. 

수술은 전신마취하에 대퇴 지혈대를 이용하여 시행하였

으며, 우선 족부 내측의 족배 및 족저 피부가 만나는 선에

서 종골의 내측결절 위로 약 3 cm의 종절개를 하였고, 무지

외전근은 남겨둔 채로 근막을 유리시킨 후, 족저근막을 기

시부에서 완전 절단(complete release)하였다. 이어서 제1중
족골 배부에서 중족-설상 관절(metatarso-cuneiform joint)
로부터 약 4 cm 원위까지 종절개를 하였다. 배측 폐쇄 쐐기 

절골술을 시행함에 있어, 근위 절단은 중족-설상 관절로 부

터 1 cm 원위에서 중족골 종축에 수직이 되게 하였고, 원위 

절단은 근위로부터 5~6 mm 떨어진 곳에서 약 30°의 각도

로 시행하였다. 절단면은 K-강선과 피질골 나사를 이용하

여 고정하였다. 4예에서는 수술 과정 중 경도의 중족-설상 

관절의 관절염이 관찰되어, 관절면을 포함한 절골 유합술로 

대체하였다. 다음으로 종골 외측의 후상방에서 전하방으로 

피부 절개를 시행한 후, 골막하 절개를 통하여 시야를 확

보하였다. 절골면은 아킬레스건 부착부 전방에서 종골 종

축에 수직이 되게 하였다. 이후 펼치개(spreader) 및 올림기

(elevator) 등을 적절히 사용하여 후족부 내측의 연부조직

을 유리시켜 종골의 후방 절골편이 움직일 수 있도록 하였

다. 후방 절골편을 외측 및 상방으로 약 1 cm 정도 전위시

킨 후, 6.5 mm 지연유관나사(cannulated lag screw) 1개 또

는 2개로 고정하였다. 마지막으로 발목 관절의 움직임을 검

사하여 외측 불안정성이 있는 5예에서 Brostrom 술식을 시

행하였고, 종골의 상방 전위에도 불구하고 발목관절의 족배

굴곡이 만족스럽지 못한 6예에서는 경피적 아킬레스건 연

장술을 시행하였다. 
수술 후 3일 간은 후방 부목으로 고정한 상태에서 상처 

치료를 하였으며, 이후 퇴원 시 발목 관절을 중립위로 유지

한 채로 짧은다리 석고붕대(short leg cast)를 적용하였다. 
체중부하는 4주 후부터 부분 체중부하를, 방사선상 가골 형

성이 확인되는 6주 후부터는 석고붕대를 후방 부목으로 대

치한 후, 전 체중부하와 능동적인 발목 굴신운동을 허용하

였다. 이후 2주에서 3주 사이에 후방 부목을 제거하고 운동

화 착용을 권장하였다. 
수술 전과 수술 후 6주 및 최종 추시에서 촬영한 체중부

하 족부 측면 방사선 사진을 이용하여, 종골-제1중족골각

(Hibb’s angle), 거골-제1중족골각(Meary angle) 및 종골 

경사각(calcaeal pitch angle) 등을 측정 비교하였다(Fig. 1). 
미국정형외과족부족관절학회(AOFAS) 족관절-후족부 점수

는 수술 전과 수술 후 24개월에 평가하였으며,14) 환자의 주

관적 만족도를 매우 만족, 만족, 보통, 불만족, 매우 불만족 

등 다섯 단계로 나누어 수술 후 24개월에 같이 질문하였다. 
방사선학적 계측에 대한 통계분석은 paired, two-tailed 
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Table 1. Preoperative and Postoperative Radiologic Results

Preoperative Postoperative
Talus‐1st metatarsal angle*  21° (14°~25°)  12° (5~19°)
Calcaneus‐1st metatarsal 
angle†

114° (102~128°) 144° (127~153°)

Calcaneal pitch angle  25° (21~34°)  19° (12~23°)
*Talus-first metatarsal (Meary) angle; †Calcaneus-first metatarsal 
(Hibb’s) angle.

Figure 1.  Plain weight bearing lateral radiograph. (M) Meary angle, 
(H) Hibb’s angle and (C) Calcaneal pitch angle.

A B

Figure 2.  Plain weight bearing lateral radiographs of 28 year-old male with idiopathic cavovarus foot; preoperative (A) and postoperative (B) 
shows improved talo-1st metatarsal, calcaneus-1st metatarsal and calcaneal pitch angles after operation.

students t-test로 분석하였고, 유의수준은 5%로 하였으며, 
SPSS 11 프로그램(SPSS Inc, Chicago, Illinois)을 이용하

였다.

결 과

수술 전 및 최종 추시 간의 방사선학적 계측에 있어, 평
균 거골-제1중족골각은 21°에서 12°로, 평균 종골-제1중족

골각은 114°에서 144°로, 평균 종골 경사각은 25°에서 19°
로 통계학적으로 의미있게 변화하였다(Table 1, Fig. 2). 

임상적 결과로 AOFAS 족관절-후족부 점수는 수술 전 

평균 44.5점에서 수술 후 24개월에 평균 89.2점으로 증가

하였으며, 수술에 대한 만족도는 4명이 매우 만족, 2명이 

만족, 2명이 보통, 나머지 1명이 불만족이라는 답변을 하였

다. 만족의 이유는 보행의 원활함과 모양의 개선 등이었으

며, 양측성 3명 중 2명은 매우 만족, 1명은 만족이었다. 
수술 후 합병증으로 장기간 비체중 부하 고정에 따른 방

사선학적 골밀도 소실과 통증 및 부종의 지속이 3예에서 수

술 후 6개월까지 지속되다 회복되었다. 보통이라고 답한 2
명의 경우 체중부하 보행 및 운동 시 지속되는 통증을 호소

하였고, 불만족이라고 답한 1예에서 비복(sural) 신경의 손

상이 발생하여 마취통증의학과에서 약물 및 물리 치료 중

이다. 한편, 3예에서 수술 후 지속되는 소족지의 갈퀴족 변

형에 대하여 중족-족지관절에서의 경피적 굴곡건 절단술을 

시행하였다. 중족-설상 관절을 포함한 배측 쐐기 절골 유합

술을 시행한 4예 중 1예에서 최종 추시 상 불유합이 관찰되

었으나 환자의 증상이 없어 재수술을 시행하지 않았다.
전 예에서 종골 절골술에 대한 불유합은 발생하지 않았

으며, 경피적 아킬레스건 연장술을 시행한 환자들에서도 발

목 관절의 족저 굴곡력 약화는 임상적으로 문제되지 않았다.

고 찰

대부분 성인의 내반 요족에 있어 제1중족골의 굴곡 구축

과 후족부의 내반이 동반되며, 환자가 호소하는 주된 증상

도 제1중족골두 하방의 굳은못 형성 및 통증과 보행 시 후

족부 내반으로 인한 발목의 불안정성 및 통증 등이므로, 이
에 대한 절골술은 필수적이다.2)

내반 요족에서 시행되는 절골술로는 전족부에서 제1중족

골 배측 쐐기 절골술이, 중족부에서 족근-중족관절 절골술

(Jahss), 주상골-설상골 절골술(Cole and Japas), 족근골 V
형 절골술 등이 있다.10,11,15-17) 이론적으로는 요족의 정점
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(apex)이 주로 위치하는 중족부에서 시행하는 절골술이 교

정에 적합하지만, 술기가 어렵고 수술 범위가 크며, 수술 후 

불유합 및 관절염 유발 등의 합병증에 대하여는 논란이 있

어 대부분의 수술의들이 흔히 시행하지는 않고 있다.18,19) 
이에 저자들도 비교적 술기가 쉽고, 수술 전에 술 후 결과

의 예측이 용이한 제1중족골에 대한 배측 폐쇄 쐐기 절골술

을 시행함으로써 전족부 제1열의 거상을 유도하였다. 단, 4
예에 있어 수술 전 방사선 검사에서 발견되지 않았던 경도

의 퇴행성 관절염이 수술 과정 중 중족-설상 관절에서 발견

되어, 이 관절을 포함한 배측 쐐기 절골 유합술을 시행하였

으며, 최종 추시에서 불유합 소견을 보인 1예를 포함하여 

결과에는 영향을 미치지 않았다.
또한, 수술 전 Coleman block 검사를 통한 후족부의 유

연성을 판정하여 종골의 절골 여부를 결정하는 것이 원칙

이나,20) 성인 병변에서는 종골의 내번이 고정형으로 이미 

진행된 경우가 대부분이라는 보고들이 많으며,1,3,10,11) 저자

들이 시행한 수술 전 Coleman block 검사의 결과에서도 명

확하게 후족부의 내반이 중립위로 교정된 경우는 없었기에 

모든 환자에게서 종골 절골술을 시행하였다. 이때 후방 절

골편을 외측 및 상방으로 이동시키는 삼차원적 교정을 통

하여 종골 경사각의 감소와 함께 아킬레스건 단축에 대한 

치료 효과를 같이 기대하였으며, 한 개 또는 두 개의 지연

유관나사를 이용한 고정으로 수술 후 불유합은 발생하지 

않았다.
본 연구 대상들 중 수술 전 검사뿐만 아니라 수술 중 절

골술을 마친 상태에서도 발목 관절의 외측 불안정성을 보

였던 5예에서 Broström 술식을 시행하였고, 약 1 cm 정도

되는 종골의 상방 전위에도 불구하고 발목관절의 족배굴곡

이 10° 미만이었던 6예에서는 경피적 아킬레스건 연장술을 

시행하였다.
한편, 수술 전 존재하였던 8예의 소족지 갈퀴족 변형들 

중 수술 후에도 통증 및 신발 착용 시 불편을 호소하였던 

3예에 대하여 경피적 굴곡건 절단술(flexor tenotomy)을 국

소 마취하에 시행하였으며, 나머지 5예의 경우 별다른 증상

이 없어 경과 관찰 중이다.
주관적 만족도에 대한 평가에서 보통 이상의 답변을 

한 환자들은 보행의 원활함과 함께 발 모양의 개선을 그 

이유로 답하였는데, 이를 통해 비록 AOFAS 족관절-후족

부 점수 평가 항목에 포함되지 않지만 모양에 대한 주관

적 만족도가 수술 전 후에 중요하게 고려해야 할 사항으로 

사료된다.

결 론

저자들은 성인의 내반 요족 변형에 있어 족저근막 유리

술, 제1중족골 배측 폐쇄 쐐기 절골술 그리고 종골에 대한 

절골술들을 기본으로 시행하였으며, 추가로 환자에 따라 발

목 외측부 인대 재건술 및 아킬레스건 연장술을 동시에 시

행하여 양호한 결과를 얻었다.
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