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그리고 변형의 정도에 따라 수술 방법이 결정된다. 이 중 변형의 

정도는 수술 방법의 결정에 가장 큰 영향을 주는 요인이며, 무지외

반증의 변형의 정도는 일반적으로 무지외반각과 중족골간 각을 기

준으로 경도, 중등도, 중증의 변형으로 나뉜다.2) 

경도 및 중등도의 변형에서는 원위 중족골 절골술을 시행하고 

중증의 변형에서는 근위 중족골 절골술을 시행하는 것이 일반적이

다.3) 하지만 중증의 무지외반 변형을 가지는 환자들 중 중등도의 

중족골간 각을 가지는 경우가 드물지 않으며, 이러한 변형을 중등

도와 중증의 변형 중 어느 것으로 분류할지에 대해서는 이견이 있

서      론

현재까지 100여 개 이상의 무지외반증에 대한 수술 방법들이 보

고되어 있다.1) 일반적으로 관절면의 상합성 유무, 관절염의 정도, 
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the characteristics of hallux valgus with severe hallux valgus angle (HVA) and moder-
ate intermetatarsal angle (IMA) after proximal chevron osteotomy.
Materials and Methods: Between January 2008 and December 2010, 41 patients (48 feet) were treated with proximal chevron osteotomy 
and distal soft tissue procedure for symptomatic severe hallux valgus deformity (HVA ≥40°). Patients were divided into two groups, 
group M (IMA <18°) and group S (IMA ≥18°). Mean age of patients was 55.7 years (34∼70 years) in group M and 60.0 years (44∼78 
years) in group S. Mean duration of follow-up was 20.4 months (12∼41 months) in group M and 18.5 months (12∼35 months) in group S. 
Radiographic parameters, including HVA, IMA, sesamoid position, metatarsus adductus angle (MAA), and distal metatarsal articular 
angle (DMAA), were compared between groups. Clinical results were assessed using American Orthopaedic Foot and Ankle Society 
(AOFAS) score and visual analogue scale (VAS). Recurrence rate at the last follow-up was compared between group M and group S. 
Results: Preoperative HVA and grade of sesamoid position did not differ between the groups. However, immediate postoperative HVA 
and grade of sesamoid position were significantly larger in group M. Preoperative MAA and DMAA were significantly larger in group M. 
No significant difference in AOFAS score and VAS was observed between the groups at the last follow-up. Ten of the 27 feet (37.0%) in 
group M and two of the 21 feet (9.5%) in group S showed hallux valgus recurrence at the last follow-up. Group M showed a significantly 
higher recurrence rate than group S.
Conclusion: Recurrence rate for severe hallux valgus with moderate IMA is higher than that of severe hallux valgus with severe IMA.

Key Words: Hallux valgus, Intermetatarsal angle, Recurrence
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면의 가장 내측과 외측을 연결한 선이 이루는 각을 측정하였다. 그

리고 최종 추시의 방사선 사진상에서 무지 외반각이 20o 이상인 경

우를 재발로 정의하고, 양 군에서 재발률을 평가하였다.

임상적 결과는 양 군에서 수술 전과 최종 추시의 American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수7)와 visual ana-

logue scale (VAS) 점수를 이용하여 비교하였다.

3. 수술 방법 및 재활

모든 수술은 전신 마취 또는 척추 마취하에서 1명의 술자가 시

행하였다. 제 1중족골을 중심으로 6∼7 cm의 내측 절개를 가한 후 

내측 관절낭을 절개하고 내측 융기부를 절제하였다. 같은 절개선

을 통해 제 1중족골의 배부의 신경이 손상받지 않게 주의하여 배부

의 피판을 들어 올린 후 제 1, 2중족골 사이를 노출하였고, 이를 통

해 외측 관절낭, 족무지 내전근건, 그리고 심부 횡형 중족골 간 인

대를 절제하였다. 다음으로 중족 설상 관절의 7 mm 원위부에서 절

골부의 첨부가 근위부로 향하게 하여 60o의 각도로 갈매기형 절골

술을 시행하였다. 원위 골편의 내측 전위와 각형성을 통해 교정을 

시행하고 2개 또는 3개의 1.6 mm 굵기의 K-강선을 이용하여 고정

하였다. 족무지 지골 간 외반증이 동반된 경우에는 Akin 절골술을 

같이 시행하였다. 

수술 후 1주간 부목 고정을 시행하였고, 수술 다음 날부터 발의 

뒤꿈치와 외측으로 체중부하를 허용하였다. 수술 6주 이후 제 1열

의 체중부하를 허용하였고, 수술 7주 이후에 방사선 사진상 골유합

다.4) 특히 저자들은 이러한 변형이 중증의 중족골간 각을 가지는 경

우보다 교정이 더 어렵고 교정의 소실이 더 흔한 것을 경험하였다. 

저자들은 중증의 무지외반증 중 중등도의 중족골간 각을 가지는 

경우에서 중증의 중족골간 각을 가지는 경우보다 재발이 많을 것

이라고 가설을 세웠다. 따라서 본 연구에서는 중증의 무지외반각

을 가지는 환자에서 중족골간 각의 변형 정도에 따른 수술 전, 후 

방사선학적 결과 및 수술 후 임상적 결과, 그리고 재발의 정도에 

대해 비교해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 영남대학교병원 연구윤리심의위원회의 승인하에 후

향적 연구를 시행하였다. 2008년 1월부터 2010년 12월까지, 중증

의 무지외반증(무지외반각 ≥40o)으로 1명의 술자에 의해 근위 중

족골 갈매기형 절골술과 원위 연부 조직 유리술을 시행받았던 48

명(55예)을 대상으로 하였다. 이 중 추시 기간이 1년이 되지 않았

던 5명(5예)과 내측 종자골이 없었던 1명(1예), 그리고 재수술을 시

행받았던 1명(1예)을 제외한 41명(48예)을 대상으로 하였다. 전체 

환자 중, 중족골간 각 18o를 기준으로 18o 미만인 군을 M군(27예), 

18o 이상인 군을 S군(21예)으로 나누었다. 양군의 성별, 나이, 추시 

기간에서 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

2. 평가

방사선학적 결과는 수술 전과 수술 직후, 그리고 최종 추시의 무

지외반각, 중족골간 각, 내측 종자골의 위치의 변화를 비교하였

다. 그리고 양 군의 수술 전 중족골 내전각과 원위 중족골 관절면

각을 비교하였다. 무지외반각은 제 1중족골과 근위 족지골의 장축

이 이루는 각으로 측정하였으며, 중족골간 각은 제 1중족골과 제 2

중족골의 장축이 이루는 각을 측정하였다. 내측 종자골의 위치는 

Hardy와 Clapham5)이 제시한 방법을 이용하여 제 1중족골을 이분

하는 선과 내측 종자골이 이루는 위치를 7단계로 구분하여 측정하

였다. 중족골 내전각은 modified Sgarlato’s technique6)을 이용하여 

제 2중족골의 장축과 소족근골의 장축이 이루는 각을 측정하였고

(Fig. 1), 원위 중족골 관절면각은 제 1중족골의 장축과 원위 관절

Figure 1. Modified Sgarlato’s metatarsus adductus angle was mea-

sured using the fifth metatarsocuboid point as a reference. A line (a-

b) was drawn connecting the midpoint between the most distal medial 

point of the first cuneiform and the proximal point of the navicular and 

the midpoint between the proximal and distal lateral points of the 

cuboid. Another line (c-d) was drawn perpendicular to this line and an 

angle between the this line and the longitudinal axis (e-f) of the sec-

ond metatarsal was defined as metatarsus adductus angle.

a

b

c

d

e

fTable 1. Demographic Data of Two Groups

Group M Group S p-value

Number of patients

Gender

Age (yr) 

Follow-up (mo) 

22 (27 feet)

All females

55.7 (34~70)

20.4 (12~41)

19 (21 feet)

All females

60 (44~78)

18.5 (12~35)

1.000
0.090

0.314

Group M: intermetatarsal angle <18o, Group S: intermetatarsal angle 
≥18o.

Values are presented as number (feet’s data) or mean (range).



www.jkfas.org

175Chul Hyun Park, et al. Characteristics of Severe Hallux Valgus

도는 chi-square test를 이용하였다. p-value가 0.05 이하인 경우를 

유의한 것으로 평가하였다. 통계적 분석은 SPSS Statistics version 

17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

무지외반각은 수술 전 양 군에서 유의한 차이가 없었으나, 수술 

직후와 최종 추시에서는 M군에서 S군에 비해 유의하게 큰 무지외

반각을 보였다(Fig. 2). 중족골간 각은 수술 전과 수술 직후에 M군

에서 S군에 비해 유의하게 작았으나, 최종 추시에서는 양 군 간의 

이 확인되면 강선을 제거하였다.

4. 통계

통계적 분석은 Kologorov-Smirnov test를 이용하여 정규성 검정

을 먼저 시행하였다. 양 군 간의 임상적 및 방사선학적 결과는 Stu-

dent’s t-test를 이용하여 비교하였고, 양 군 간의 재발에 대한 위험

Figure 2. Graph showed changes in the mean hallux valgus angle (HVA) 

over time in group M and group S (*p<0.05). Group M: intermetatarsal 

angle <18o, Group S: intermetatarsal angle ≥18o.
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Figure 3. Graph showed changes in the mean intermetatarsal angle 

(IMA) over time in group M and group S (*p<0.05). Group M: IMA <18o, 

Group S: IMA ≥18o.
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Table 3. Clinical Results between Two Groups

AOFAS score VAS

Preop Last follow-up p-value Preop Last follow-up p-value

Group M

Group S

p-value

44.7±5.3

43.9±6.9

0.429

86.9±7.1

89.9±8.2

0.324

<0.001

<0.001

6.7±1.0

6.8±1.0

0.405

1.8±1.4

2.1±1.3

0.213

<0.001

<0.001

Group M: intermetatarsal angle <18o, Group S: intermetatarsal angle ≥18o.
Values are presented as mean±standard deviation.

Preop: preoperative, AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, VAS: visual analogue scale.

Figure 4. Graph showed changes in the mean sesamoid position over 

time in group M and group S (*p<0.05). Group M: intermetatarsal 

angle <18o, Group S: intermetatarsal angle ≥18o.
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Table 2. Radiographic Results between Two Groups

Preop MAA (o) Preop DMAA (o)

Group M

Group S

p-value

22.3±6.3

16.6±4.3

0.001

16.2±4.8

12.7±5.3

0.020

Group M: intermetatarsal angle <18o, Group S: intermetatarsal angle 
≥18o.

Values are presented as mean±standard deviation.

Preop: preoperative, MAA: metatarsus adductus angle, DMAA: distal 

metatarsal articular angle.
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의 외반 변형을 동반하는 경우가 많으며, 이로 인해 제 1족지의 외

반 변형을 막아줄 수 있는 제 2족지의 지지대 효과(buttress effect)

가 소실됨으로 인해 무지외반증이 재발할 위험이 커지게 된다.19) 

저자들은 M군에서 S군에 비해 중족골 내전각과 원위 중족골 관절

면각이 컸던 것이 높은 재발률의 원인이 될 수 있을 것이라 생각한

다. 그러므로 술 전 평가에서 중족골 내전각과 원위 중족골 관절면

각이 큰 경우에는 이에 대한 교정을 함께 시행하는 것이 재발을 줄

일 수 있는 방법이 될 수 있을 것이다.

무지외반각과 종자골 위치의 부족한 교정 또한 재발의 원인으로 

알려져 있다.20,21) 중족골간 각은 제 1, 2중족골에 의해 결정되기 때

문에 절골술에 의한 교정의 정도에 의해 결정이 되지만, 무지외반

각과 종자골의 위치는 뼈의 교정뿐만 아니라 근위 족지골과 종자

골에 부착하는 연부조직의 유리 정도가 영향을 미치게 된다. 또한 

비슷한 정도의 무지외반각을 갖는 변형에서 중족골간 각이 작은 

경우에는 제 1, 2중족골 사이의 간격이 상대적으로 좁아지게 된다. 

따라서 연부조직의 구축의 정도가 상대적으로 심하게 되고, 심한 

경우에는 제 1족지가 제 2족지 아래로 들어가는 교차변형의 발생 

위험이 더 높을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 M군에서 S군보다 

수술 직후 촬영한 방사선 사진에서 중족골간 각은 더 작았으나 무

지외반각과 종자골의 위치의 교정은 더 부족하였다. 저자들은 이

러한 결과의 원인으로 M군에서 연부조직의 구축 정도가 더 심하였

으며, 이에 대한 유리의 정도가 부족하였을 것으로 생각한다. 또한 

중증의 무지외반각과 중족골간 각을 가지는 변형을 수술할 때 중

등도의 중족골간 각을 가지는 경우에 비해 좀 더 연부조직의 유리

술을 철저하게 시행하는 경우가 많을 것으로 생각되며, 이것이 M

군에서 구축된 연부조직의 유리술이 부족하였던 원인이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 따라서 무지외반각은 크지만 상대적으로 중

족골간 각이 작은 무지외반증을 수술할 때는 좀 더 철저한 외측 연

부조직 유리술을 시행하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 양 군의 대상수가 적다는 제한점이 있다. 하지만 중증

의 무지외반증이 경도나 중등도의 무지외반증에 비해 흔하지 않기 

때문에 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구가 쉽지 않을 것으로 생

각된다. 다음으로, 본 연구가 후향적으로 시행되었다는 점 또한 제

한점이다. 이를 보완하기 위해 좀 더 많은 수의 환자를 대상으로 

한 전향적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

중증 무지외반증에서 중등도의 중족골간 각을 가진 경우가 중

증의 중족골간 각을 가진 경우보다 무지외반각과 종자골의 위치에 

대한 교정이 부족하였고, 중족골 내전각과 원위 중족골 관절면각

이 더 컸으며, 재발률이 더 높았다. 

유의한 차이가 없었다(Fig. 3). 종자골의 위치는 수술 전 양 군에서 

차이가 없었으나, 수술 직후에 M군에서 S군에 비해 부족한 교정의 

정도를 보였다(Fig. 4). 수술 전 방사선 사진에서는 M군에서 S군에 

비해 유의하게 큰 중족골 내전각과 원위 중족골 관절면각을 나타

내었다(Table 2).

AOFAS 점수는 M군에서 수술 전 44.7에서 최종 추시 시 86.9

로, S군에서 수술 전 43.9에서 최종 추시 시 89.9로 호전되었다

(p<0.001). VAS는 수술 전 6.7에서 최종 추시 시 1.8로, S군에서 수

술 전 6.8에서 최종 추시 시 2.1로 유의하게 호전되었다(p<0.001). 

그러나 수술 전과 최종 추시 시 양 군에서 AOFAS 점수와 VAS의 유

의한 차이는 없었다(Table 3).

최종 추시 시 M군에서 10예, S군에서 2예가 재발하였고, M군

에서 S군에 비해 5.6배의 재발에 대한 상대적 위험도를 보였다

(p=0.041). M군에서의 무지외반각은 20o∼25o가 5예(50%), 26o∼

30o가 2예(20%), 31o 이상이 3예(30%)였고, S군에서는 26o∼30o와 

31o 이상이 각각 1예였다. 

고      찰

본 연구에서는 중증의 무지외반각을 가지는 환자에서 중족골간 

각의 변형 정도에 따른 수술 전, 수술 후 방사선학적 결과 및 수술 

후 임상적 결과, 그리고 재발의 정도에 대해 비교해 보고자 하였

다. 중증 무지외반증에서 중등도의 중족골간 각을 가진 경우가 중

증의 중족골간 각을 가진 경우보다 무지외반각과 종자골의 위치에 

대한 교정이 부족하였고, 재발률이 더 높았다.

무지외반증은 일반적으로 무지외반각과 중족골간 각의 정도에 

따라 경도, 중등도, 중증의 변형으로 분류하고, 이러한 분류는 수

술자가 수술 방법을 결정하는 데 도움을 준다. 하지만 각 변형에 

대한 기준값은 객관적인 연구 결과를 토대로 결정되기보다는 저자

들마다 임의적으로 정하는 경우가 대부분이다.2) 경도와 중등도 변

형은 무지외반각 20o를, 그리고 중등도와 중증 변형은 무지외반각 

40o를 기준으로 나누는 것에 대해서는 큰 이견이 없다.8-11) 반면에 

중등도와 중증 변형에 대한 중족골간 각의 기준값은 16o에서 20o로 

저자들마다 다양하게 정의하고 있다.12-15) 최근 보고된 많은 연구들

에서 18o를 기준값으로 사용하고 있고,9,14) 이전에 보고되었던 중등

도와 중증 변형에 대한 중족골간 각의 기준값들의 중간값이 18o이

기 때문에 본 연구에서는 18o를 기준값으로 사용하였다. 

본 연구에서는 연구 전 제시한 가설처럼 중등도의 중족골간 각

을 가졌던 M군에서 중증의 중족골간 각을 가졌던 S군에 비해 재발

률이 유의하게 더 높았다. 재발에는 다양한 원인들이 영향을 끼치

게 되는데, 큰 중족골 내전각과 원위 중족골 관절면각은 잘 알려진 

무지외반증의 재발 요인들이다.16,17) 특히 중족골 내전각이 큰 경우

에는 제 1, 2중족골 사이의 간격이 좁아지게 되기 때문에 수술 시 

제 1중족골의 외측 전위가 제한되게 된다.18) 또한 외측 소족지들
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