
- 302 -

OORRIIGGIINNAALL  AARRTTIICCLLEE
한족부족관절학회지 제17권 제4호 2013

J Korean Foot Ankle Soc. Vol. 17. No. 4. pp.302-308, 2013

무지외반증에서 저상형 금속판 고정을 이용한 근위 개방형 절골술의
임상적 결과: 근위 갈매기형 절골술 후 K-강선 고정술과의 비교
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The Clinical Results of the Proximal Opening Wedge Osteotomy Using
a Low Profile Plate in Hallux Valgus: Comparison with

Proximal Chevron Osteotomy Fixed with K-wires
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=Abstract=

Purpose: To present clinical results of proximal first metatarsal opening wedge osteotomy and low profile plate fixation in
hallux valgus deformity.

Materials and Methods: Thirty-two patients (39 feet) underwent surgery for hallux valgus deformity. Fourteen patients (18
feet; Group A) underwent proximal first metatarsal opening wedge osteotomy fixed with low profile titanium plate (Arthrex�),
and 18 patients (21 feet; Group B) underwent proximal chevron osteotomy with two K-wires. Improvement in hallux valgus
angle (HVA), 1, 2 intermetatarsal angle (IMA), range of motion of 1st metatarsophalangeal joint, VAS score, and the length of
first metatarsal on weight-bearing radiograph were evaluated preoperatively and at final follow-up.

Results: HVA improved from 36.2±6.6 degrees to 11.7±5.1 degrees, and 1, 2 IMA improved from 15.7±2.6 degrees to
7.2±1.9 degrees. VAS score improved from 7.2±1.2 to 1.4±0.9. There were no significant differences clinically and
radiologically.

Conclusion: Proximal first metatarsal opening wedge osteotomy with stable fixation using low profile plate may be an
effective surgical option for correction of hallux valgus deformity.
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서 론

무지외반증은 여러 가지 선천적 혹은 후천적인 요인

에 의해 제1중족족지 관절이 외측으로 돌출되고 돌출

된 제1중족골 두의 내측 비 를 일으켜 통증 및 기타족

지의 변형을 일으키는 질환이다. 이러한 무지외반증의
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교정에 제1중족골의 다양한 근위절골술 및 고정방법이

소개되어 왔으며1) 그중 근위 중족골 개방형 쐐기절골술

(Proximal Metatarsal Opening Wedge Osteotomy)

은 절골부위에 골이식이 필요하고 불유합과 안정성에

한 우려 때문에 널리 이용되지 못하고 기피되는 경향

이 강했다.2) 이에 본 연구는 무지외반증의 치료에 있어

근위 중족골 개방형 쐐기절골술 및 저상형 금속판을 이

용한 고정법의 치료 결과를 가장 보편적으로 시행되는

근위 갈매기형 절골술 후 K-강선고정술의 결과와 비

교하여 임상적 방사선학적 측면에서 살펴보고자 한다.   

상 및 방법

1. 연구 상

2010년 1월부터 2013년 9월까지 무지외반증으로

수술적 치료를 시행받은 환자 96명중 최소 1년 이상

추시 관찰이 가능하 던 환자 32명(39례)을 상으로

하 으며 이중 제1중족골 근위부 개방형 절골술 후 저

상형 금속판 고정으로 치료받은 환자 14명(18례)을 A

군(Fig. 1)으로, 제1중족골 근위부 갈매기형 절골술 후

K강선 고정법으로 치료받은 환자 18명(21례)을 B군

으로 분류하 다(Fig. 2). 또한 무지외반증 외에 소건

막류(Bunionett)나 망치족지(hammer toe) 등의 동반

된 족부질환이 있어 동시에 치료한 경우는 본 연구 상

에서 제외하 으며 무지외반증의 치료에 제1중족골 근

위절골술과 Akin절골술을 함께 시행한 경우가 더 많은

점을 감안해 Akin절골술을 동시에 시행한 경우만을 연

구 상으로 포함하 다. 본 연구는 저자가 속한 기관

의 임상연구 심의위원회(Institutional Review Board)

의 승인을 거쳤으며 의무기록과 방사선사진을 통해 후

향적으로 진행하 다.

2. 수술방법(Surgical Technique)

수술은 전신 혹은 척수 마취하에 하퇴지혈 를 적용

후 시행하 으며 제1중족 족지관절 내측에 원위부로

약 5 mm 근위부로 약 2 cm가량 피부 종절개 후 족지

신경의 손상에 주의하여 피부와 피하조직을 한층으로

박리 후 관절낭에 종축방향으로 중앙보다는 족저측에

가깝게 절개하여 절개된 양측의 관절낭 두께를 확보함

으로써 추후 봉합이 용이하도록 하 다. 이후 노출된

제1중족골두의 시상구(sagittal groove)에서 내측으로

2 mm가량 떨어진 지점에서 내측 돌출부(medial

eminence)를 절제하 고 내측 관절낭은 중첩하여 봉

합함으로써 이완된 내측 관절낭의 단축을 도모하 다.

Figure 1. (A) Preoperative plain radiograph of group A (B)
Final follow-up plain radiograph of group A

A B
Figure 2. (A) Preoperative plain radiograph of group B (B)
Final follow-up plain radiograph of group B

A B
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또한 원위 연부조직 유리술은 변형 맥브라이드 술식

(Modified McBride precedure)으로 제1물갈퀴 공간

에 약 2 cm가량의 종절개 후 외측 종자골(lateral

sesamoid) 배부의 관절낭을 종으로 절개하고 내전근

이 부착하는 외측 종자골 및 근위지골 기저부에서 내전

근 및 횡형 중족골간인 를 절단하고 제1 중족 족지관

절의 외측 관절낭에 관절면에 평행한 천공을 만들고 족

지를 내반시켜 약 30도 내반위가 가능할 때까지 외측

관절낭을 늘려주었다.

제1중족골 근위부 절골술은 갈매기형 절골술 후 2개

의 K-강선으로 고정하는 방법과 근위 개방형 쐐기절

골술 후 저상형 금속판으로 고정하는 방법 중 한가지가

시행되었다. 근위부 갈매기형 중족골 절골술은 근위 중

족골 내측에 약 3 cm 종절개 후 제1중족-설상관절 면

에서 약 1 cm원위부에 꼭지점이 놓이도록 V자 형태의

갈매기형(Chevron) 절골술을 시행한 후 원위골편을

제2족지 방향으로 이동시켜 제1, 2 중족골간 각이 감소

하고 무지외반각이 최 한 감소하도록 위치를 잡고 근

위부에서 원위부 방향으로 2개의 0.062인치 K-강선

으로 고정하 으며 돌출된 근위부 골편은 제1중족골

간부와 평행하게 절제하 다. 한편 근위 개방형 쐐기절

골술 후 저상형 금속판으로 고정하는 방법은 같은 방법

으로 절개 후 제1중족-설상관절 면에서 약 1 cm 원위

부에 제1중족골의 간부에 직각방향으로 소형 진동톱

(small oscillating saw)을 이용해 내측 피질골에 절골

을 가하며 이때 외측 피질골이 함께 절골되지 않도록

주의하는 것이 매우 중요하다. 내측 절골부위에 얇은

절골기(Osteotome) 2~3개를 조심스럽게 삽입하여 간

격을 벌리고 방사선 증폭기상으로 교정정도 및 외측 피

질골이 절골되지 않음을 확인하고 적당한 크기의 저상

형 금속판(Low Profile Plate and Screw SystemTM,

Arthrex�, Naples, FL)을 삽입 후 나사로 고정하 다

(Fig. 3). 절골부위에 생긴 공간에는 앞서 제1중족골두

에서 제거한 내측돌출부에서 가용 가능한 해면골을 분

리하여 이식하 으며 제거한 내측돌출부 골편에 이식

할만큼의 해면골이 없는 경우라도 골이식은 따로 시행

하지 않았다.

또한 Akin 절골술은 근위지골 기저부 약 5 mm원위

부에서 전동톱을 이용하여 제1중족족지관절과 평행하

게 근위절골면을 만들고 중족골 절골술 후 잔존하는 무

지외반의 정도에 따라 적당한 크기의 내측 폐쇄성 쐐기

절골술을 시행하고 무지의 회내변형이 있는 경우 회외

감염(derotaion)하여 0.062인치 K-강선을 이용하여

고정하 다. 수술 후 4일째부터 무지외반증 술후 신발

이나 단하지 석고부목을 적용한채로 체중부하를 시작

하 으며 이때 전족부로의 체중부하는 금지하고 중족

부 및 후족부로의 체중부하가 되도록 교육하 다. 또한

비체중 부하상태에서 제1중족족지 관절의 능동운동을

봉합사 제거시기인 술후 2주째부터 독려하 고 술후 6

주째부터는 보조기나 단하지 석고부목을 제거하고 전

체중부하 보행을 시행하 다.

3. 방사선학적 및 임상적 평가

32명(39례)의 환자들을 상으로 의무기록과 수술

전 및 최종추시 시의 방사선사진을 토 로 후향적으로

연구하 다. 방사선학적 평가는 체중부하 전후면 사진

(weight-bearing foot AP)에서 무지 외반각(Hallux

valgus angle, HV), 제1, 2 중족골간각(1, 2

intermetatarsal angle, IMA) 및 제1중족 길이(1st

metatarsal length)를 측정하 다. 무지외반각은 제1

족지 근위지골의 원위관절면과 근위관절면의 중심을

연결한 선과 제1중족골두의 중심과 기저부의 중심을

연결한 선이 만나는 각도로 하 으며 제1, 2 중족골간

각은 Hardy와 Clapham의 기술 로 제1, 2 중족골의

간부를 이분하는 선이 이루는 각도로 하 다.3) 또한 제

1 중족골 길이는 제1중족골의 내측 및 외측연을 이등

분하는 종축의 선이 관절면을 통과하는 지점까지 길이
Figure 3. Low Profile Plate and Screw SystemTM, Arthrex�,
Naples, FL
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로 하 다.4)

또한 임상적 평가는 수술전과 최종추시시의 제1중족

족지 관절의 운동범위를 측정하여 비교하 고 VAS

(Visual Analogue Scale)점수를 조사하여 주관적 통

증의 정도가 어떻게 변화하는지 조사하 다. 또한 수술

전과 최종추시시의 제1중족지관절의 관절염정도를 평

가하여 비교하 으며 Kellgren과 Lawrence 분류에 따

라 관절염의 징후가 전혀 없는 경우를 0, 관절간격의

변화는 없으나 골극이 의심되는 경우를 1, 골극 형성이

확실하고 관절 간격의 협소화가 의심되는 경우를 2, 확

실한 관절간격 협소화와 다발성 골극형성 및 경화소견

(sclerosis)이 동반된 경우를 3, 관절간격 협소화가 심

하고 골극 및 경화, 연골하 낭종까지 동반된 심한 경우

는 4로 분류하 다.5)

결 과

1. 임상적 평가

연구 상자들의 평균연령은 A군 56±7.6세(범위,

30-70), B군 58±10.2세(범위, 40-78)로 통계학적

인 차이는 없었다(Kolmogorov-Smirnov test,

p=0.265). 또한 좌우구성은 A군의 경우 양측이 4례,

우측 3례, 좌측 7례, B군의 경우 양측이 3례, 우측 5례,

좌측 10례 고 추시기간은 A군이 14±3.7개월(범

위,12~24개월), B군이 19±7.6개월(범위,12~35개

월)로 B군에서 다소 길게 나타났다.

제1중족족지 관절의 운동각도는 능동적 배굴이 A군

에서 수술 전 40.7±6.3도에서 최종 추시시 35.3±7.

도로 감소하 으며 B군에서는 수술 전 41.5±8.2도에

서 최종추시시 38.1±6.2도로 다소 감소하 다. 또한

제1중족족지 관절의 능동적 저굴은 A군에서 수술 전

25.8±3.5도에서 최종 추시시 23.3±2.5도로 감소하

으며 B군에서는 수술 전 26.6±5.3도에서 최종 추시

시 23.8±3.1도로 다소 감소하 다. 수술 전과 최종추

시시의 각군의 차이는 통계학적 유의성은 없었으나 능

동적 배굴의 감소정도가 능동적 저굴의 감소정도보다

다소 크게 나타났다(Table 1). 또한 수술전 VAS점수

는 A군은 7.2±1.2점, B군은 7.3±1.9점 이었고 수술

후 A군은 1.4±0.9 점, B군은 1.4±1.2 점로 향상되었

으며 수술 전후의 VAS점수는 각군에 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2. 방사선학적 평가

방사선학적인 평가로 무지외반각은 A군에서 술전

36.2±6.6도에서 최종 추시시 11.7±5.1도로 측정되

었으며 B군에서는 술전 32.2±5.5도에서 술후 10.7±

2.9도로 나타났으며 두군간의 통계학적인 의의는 없었

다(Table 3).

또한 제1,2 중족골간각은 A군에서 수술전 15.7±

2.6도 최종추시시 7.2±1.9도로 향상되었으며 B군역

시 수술전 15.0±2.4도에서 최종추시시 7.2±2.1도로

향상되었으며 이 역시 두군간의 통계적으로 유의한 차

Table 1. Comparison of ROM at 1st MTP Joint between Preoperative and Final Follow-up

A group B group p-value*

Dorsiflextion Preop 40.7±6.3 41.5±8.2 p=0.296
Final 35.3±7.2 38.1±6.2 p=0.939

Plantar flextion Preop 25.8±3.5 26.6±5.3 p=0.494
Final 23.3±2.5 23.8±3.1 p=0.494

* Kolmogorov-Smirnov test

Table 2. Comparison of VAS Score between Preoperative and Postoperative Follow-up

A group B group p-value*

Preop 7.2±1.2 7.3±1.9 p=0.762
Final 1.4±0.9 1.4±1.2 p=0.372

* Kolmogorov-Smirnov test
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이는 없었다(Table 4).

마지막으로 제1중족골의 길이는 A군에서 수술 전

59.5±3.8 mm에서 최종추시시 60.7±3.9 mm로 다소

증가하 으며 B군에서는 수술 전 58.2±3.9 mm에서

수술 후 57.8 ± 3.1로 미미한 감소소견을 보 는데 이

러한 각군의 변화는 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 5). 또한 수술전후 Kellgren과 Lawrence 분류

에 따른 관절염 정도는 양군에서 유사한 분포를 보 으

나 A군에서는 술 후 최종추시시 1례에서 관절염이 진

행된 소견을 보 고 B군에서는 2례에서 관절염이 진행

된 소견을 보 다(Table 6).

이외 내고정물의 고정소실, 불유합등의 합병증은 없

었다.

고 찰

무지외반증의 교정을 위한 많은 술식들이 보고되어

왔으나 아직까지 지속적으로 다양한 치료방법이 제시

되고 있고 각각의 치료방법에 한 논란이 많다.6)

근위 중족골 개방형 쐐기절골술(Proximal Metatarsal

Opening Wedge Osteotomy) 후 저상형 금속판을 이

용해 고정하는 방법은 개방형 절골부위에 골이식이 필

요할 것이라는 부담감과 불유합의 가능성, 그리고 제1

중족골의 길이 연장으로 인해 제1중족 족지관절의 관

절운동범위 감소(Stiffness) 및 동통등을 이유로 술자

들이 선택하기를 꺼려하는 방법이다. 이에 반해 근위

Table 3. Comparison of Hallux Valgus Angle (HVA) between Preoperative and Final Follow-up Radiograph

A group B group p-value*

Preop 36.2±6.6 32.2±5.5 p=0.065
Final 11.7±5.1 10.7±2.9 p=0.188

* Kolmogorov-Smirnov test

Table 4. Comparison of 1st-2nd Intermetatarsal Angle (IMA) between Preoperative and Final Follow-up Radiograph

A group B group p-value*

Preop 15.7±2.6 15.0±2.4 p=0.321
Final 07.2±1.9 07.2±2.1 p=0.321

* Kolmogorov-Smirnov test

Table 5. Comparison of the Length of 1st Metatarsal between Preoperative and Final Follow-up

A group B group p-value*

Preop 59.5±3.8 58.2±3.9 p=0.618
Final 60.7±3.9 57.8±3.1 p=0.122

* Kolmogorov-Smirnov test

Table 6. The Kellgren-Lawrence Classification of Osteoarthritis of 1st MTP Joint

Group A Group B
Grade Preop Final Preop Final

0 3 3 02 1
1 4 4 06 7
2 7 6 10 9
3 4 5 03 4
4 0 0 00 0
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무지외반증에서 저상형 금속판 고정을 이용한 근위 개방형 절골술의 임상적 결과: 근위 갈매기형 절골술 후 K-강선 고정술과의 비교

갈매기형 절골술은 비교적 술기가 쉽고 제1중족골의

단축이 적다는 장점이 있어 선호되는 방법이다.7-9) 그

러나 제1중족골의 길이가 짧거나 골다공증이 있어 K-

강선 고정만으로 만족할 만한 고정력을 얻지 못할 때

혹은 환자의 활동성을 고려해 빠른 재활이 필요하여 강

한 고정력이 필요할 때 등 근위 중족골 개방형 쐐기절

골 술 (Proximal Metatarsal Opening Wedge

Osteotomy) 후 저상형 금속판을 이용해 고정하는 방

법이 유용할 경우도 많다. 저상형 금속판은 그 자체만

으로 몇가지 장점이 있다. 저상형 금속판은 티타늄

(Titanum) 소재의 금속판으로 두께가 0.5 mm로 매우

얇아 중족골 표면의 굴곡에 맞게 쉽게 변형이 가능하여

연부조직자극이 적다. 본 연구에서 내고정물 자극에 의

한 불편감으로 내고정물 제거를 원했던 경우는 A군이

2례 B군이 15례로 저상형 금속판의 경우가 K-강선의

경우보다 훨씬 적었다. 또한 저상형 금속판을 사용한

전례에서 제1중족골두 내측 돌출부 절제골편에서 채취

한 소량의 골을 제외하고 따로 골이식을 하지 않았으며

기타 물리적인 자극없이 순수하게 골형성작용

(Osteogenic capacity)에 의해서만 골유합을 얻었으

며 불유합이나 지연유합의 예는 관찰되지 않았다.

본 연구에서 근위 중족골 개방형 쐐기절골술(Proximal

Metatarsal Opening Wedge Osteotomy) 후 저상형

금속판을 이용해 고정하는 방법으로 수술 받은 A군과

근위 갈매기형 절골술후 K-강선을 이용해 고정하는

방법으로 수술 받은 B군간의 임상적 차이는 발견되지

않았다. 제1중족골 길이가 예상 로 A군에서 59.5±

3.8 mm에서 최종추시시 60.7±3.9 mm로 약 1.2 mm

가량 증가하 으며 B군에서는 수술 전 58.2±3.9 mm

에서 수술 후 57.8±3.1로 약 0.4 mm 감소 소견을 보

으나 통계적 유의성은 없었다. 최종추시시 A군과 B

군간의 VAS 점수가 차이를 보이지 않았으며 제1중족

족지관절의 운동범위 감소정도 역시 두군간에 차이는

없었다. 관절염이 진행한 사례는 A군에서 1례, B군에

서 2례 관찰되었다. 이러한 결과로 볼때 근위중족골 개

방형 절골술 시 제1중족골의 길이 증가로 인해 우려된

제1중족지관절의 현저한 운동범위감소는 없었고 주목

할 만큼의 관절염 진행소견역시 관찰되지 않았다. 물론

본 연구가 상수가 적고 추시기간이 짧다는 한계가 있

으나 최소 1년이상 추시상에는 두군간 임상적인 큰 차

이는 보이지 않았다. Saragas 등4)은 46명(64례)에

해 근위 중족골 개방형 쐐기절골술(Proximal

Metatarsal Opening Wedge Osteotomy)후 저상형

금속판을 이용해 고정하는 방법으로 수술 후의 임상결

과를 발표하 다. 이 연구에서 수술 전후 무지외반각은

32.3도에서 17.6도로 호전되었으며 제1, 2 중족골간

역시 수술전 15도에서 술 후 8.6도로 감소되었다. 또한

제1중족골 길이는 수술 전 62.4 mm에서 수술 후 64.7

mm로 약 2.3 mm증가하 다고 보고하 으며

AOFAS점수가 수술전 51.3점에서 수술후 86.8점으로

향상되어 제1중족골 길이 증가로 인해 우려되는 제1중

족 족지관절의 운동범위 감소나 동통 등의 주목할 만한

합병증은 없다고 하 다.

또한 본 연구에서 제1중족골의 단축이나 이동성 중

족골통(Transfer metatarsalgia) 등의 합병증등은 발

견되지 않았으나 교정정도가 다소 부족했던 경우는 제

1, 2 중족골간 각보다는 주로 무지외반각의 교정이 부

족했던 경우로 금속판의 위치가 잘못되거나 고정력이

소실된 결과가 아니라 중등도 이상의 무지외반증에서

제1중족족지 관절 내측의 관절낭 이완이 커서 관절낭

단축술 등의 연부조직 술기가 충분치 못했을 가능성이

크다고 생각된다.10)

결론적으로 본 연구는 다른 잘 알려진 근위 중족골

절골술과 비교해 방사선학적 임상적으로 만족할만한

결과를 얻었다고 사료된다.12-13)

본 연구의 제한점으로는 첫째 후향적 연구라는 점,

둘째 연구자 한명에 의한 각도 측정이 이루어져 관찰자

간 편향을 제거하지 못했다는 점, 셋째 추시상 지속적

으로 시행한 방사선 검사가 동일 검사실에서 시행되긴

했으나 방사선 촬 상의 기술적인 부분을 완벽하게 통

제했다고 볼수 없으므로 다소간의 차이가 존재했을 가

능성이 있다는 점이다.

결 론

근위 중족골 개방형 쐐기절골술(Proximal Metatarsal

Opening Wedge Osteotomy)후 저상형 금속판을 이

용해 고정하는 방법은 골이식 없이도 단단한 고정으로

빠른 골유합을 얻을 수 있으며 제1 중족골 길이의 증가

로 인해 제1중족족지 관절의 운동범위 감소와 동통 등

을 유발할 수 있다는 우려와 달리 가장 널리 이용되고

있는 근위 갈매기형 절골술 못지 않게 훌륭한 임상결과
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를 가지고 있는 좋은 방법이다. 특히 무지외반증 교정

술 후 제1중족골 단축으로 인해 전이성 중족골통

(Transfer metatarsalgia) 등이 우려될 때, 빠른 일상

으로의 복귀를 위해 단단한 고정력이 필요할 때 등의

특수한 경우를 비롯해 일반적으로 선택 가능한 좋은 수

술 방법 중 하나로 사료된다.
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