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요내반족 변형에 대한 재건수술의 임상적 및 방사선학적 결과 분석
정홍근, 박재용*, 이동오, 엄준상, 정승희
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Analysis of Clinical and Radiographic Outcome of the Reconstructive 
Surgery for the Cavovarus Foot Deformity

Hong-Geun Jung, Jae-Yong Park*, Dong-Oh Lee, Joon-Sang Eom, Seung-Hee Chung

Department of Orthopedic Surgery, Konkuk University School of Medicine, Seoul,
*Department of Orthopedic Surgery, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea

Purpose: Reconstructive surgeries for equinocavovarus foot deformities are quite variable, including hind-midfoot osteotomy or ar-
throdesis, soft tissue procedure, tendon transfers, etc. Comprehensive evaluation of the deformity and its etiology is mandatory for 
achievement of successful deformity correction. Few studies in this field have been reported. We report on the clinical and radiographic 
outcome of reconstruction for cavovarus foot deformities.
Materials and Methods: The study is based on 16 feet with cavovarus foot deformities that underwent bony and soft tissue reconstruc-
tive surgery from 2004 to 2008. We evaluated the etiologies, varieties of surgical procedures performed, pain score, functional scores, 
and patient satisfaction and measured the radiographic parameters.
Results: The average age at the time of surgery was 39.4 years old, with a male/female ratio of 9/4 and an average follow-up period of 
23.9 months (range, 12∼49 months). The etiologies of the cavovarus deformity were idiopathic 7 feet, residual poliomyelitis 5 feet, 
Charcot-Marie-Tooth disease 2 feet, and Guillain-Barre syndrome and hemiplegia due to cerebrovascular accident sequela 1 foot each. 
Lateral sliding calcaneal osteotomies were performed in 12 feet (75%), followed by Achilles tendon lengthening and plantar fascia release 
in 11 feet (69%), and first metatarsal dorsiflexion osteotomy/arthrodesis and tendon transfer in 10 feet (63%). Visual analogue scale pain 
score showed improvement, from an average of 4.2 to 0.5 points. American Orthopaedic Foot and Ankle Society ankle-hindfoot score 
showed significant improvement, from 47.8 to 90.0 points (p<0.05). All patients were satisfied. Ankle range of motion improved from 
27.5o to 46.7o. In radiographic measurements, calcaneal pitch angle improved from 19.1o to 15.8o, Meary angle from 13.0o to 9.3o, Hibb’s 
angle from 44.3o to 37.0o, and tibio-calcaneal axis angle from varus 17.5o to varus 1.5o.
Conclusion: We achieved successful correction of cavovarus foot deformities by performing appropriate comprehensive reconstructive 
procedures with improved functional, radiographic measures and high patient satisfaction.
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하였고, 그 이후 체중 부하 보행을 점차로 허용하였다.

임상적 평가로서 visual analogue scale (VAS) 동통 점수, Ameri-

can Orthopaedic Foot and Ankle Society 족관절-후족부 점수(AO-

FAS ankle-hind foot score),6) 족관절 운동 범위의 수술 전후 변화 

및 술 후 만족도에 대하여 조사하였다. 술 후 만족도는 매우 만족, 

만족, 보통, 불만족의 4단계로 평가하였다.

방사선학적 평가로서 수술 전과 마지막 추적 조사 때의 체중 부

하 측면 족부 방사선 사진에서 거골-제 1중족골각(Meary angle; 거

골의 종축과 제 1중족골의 종축이 이루는 각), 종골 경사각(calca-

neal pitch angle; 종골의 밑면과 바닥면이 이루는 각도), 그리고 

종골-제 1중족골간 각도(Hibb’s angle; 종골의 종축과 제 1중족골

의 종축이 이루는 각)를 측정하였으며, 후족부 정렬 사진(hindfoot 

alignment view)에서 경골-종골 각도(tibia-calcaneal angle; 경골의 

종축과 종골의 종축이 이루는 각)를 측정하여 분석하였다(Fig. 1).

통계 처리는 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램의 

Wilcoxon signed-rank test를 이용하여 수술 전후의 VAS 동통 점수, 

AOFAS 족관절-후족부 점수, 이학적 검사상 족관절 운동 범위 및 

방사선학적 평가 수치를 비교하였으며, p<0.05일 경우 통계적 유

의성이 있다고 판단하였다.

결      과

족부 변형의 원인으로는 잔류성 소아마비(residual poliomyelitis)

가 5족, 샤르코-마리-투스병(Charcot-Marie-Tooth disease)이 2족, 

길랭-바레 증후군(Guillain-Barre syndrome)과 두부 손상에 의한 

편측 마비가 각각 1족이었으며, 특발성(idiopathic) 요내반족 변형

이 7족이었다(Table 1).

외측 전위 종골 절골술(lateral sliding calcaneal osteotomy)이 12

족(75%)에서 가장 많이 시행되었으며, 아킬레스건 연장술과 족저 

근막 유리술이 11족(69%), 제 1중족골 배굴 절골술 또는 제 1족근-

중족골 관절 교정 유합술이 10족(63%)에서 시행되었다. 특발성 및 

샤르코-마리-투스병으로 인한 요내반족의 전 예에서 족저 근막 유

서      론

요내반족 변형(cavovarus foot deformity)은 후족부에 대하여 전

족부 또는 중족부의 고정된 첨족 변형에 따른 높은 내측 종아치와 

후족부의 내반변형을 말한다.1) 이러한 변형은 다양한 원인과 발병

기전에 의해 발생하며, 보행 시 변형에 따른 많은 불편함 또는 통

증을 호소한다. 요내반족 변형은 변형 자체도 복잡하고 원인에 따

라 다양성을 보이며 이에 대한 수술적 교정방법 또한 후족부-중족

부 절골술 또는 유합술, 건 이전술 또는 연장술과 인대 재건술 등

으로 매우 다양하다.2-4) 또한 성공적인 요내반족 변형의 재건을 위

해서는 변형에 대한 정확한 평가와 이에 대한 적절한 수술 선택이 

필수적이나 이 분야에 대한 국내의 문헌 보고는 매우 드문 실정이

다.5) 이에 저자들은 일상생활 중 증상을 호소하는 요내반족 변형

에 대하여 일련의 변형교정 및 재건술을 시행하였기에 이에 대한 

임상 및 방사선학적 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 2004년부터 2008년까지 건국대학교병원에서 요내반

족으로 진단받고 교정 수술을 시행한 후 12개월 이상 추적 조사가 

가능하였던 13명, 16족을 대상으로 하였으며, 건국대학교병원 임

상연구심의위원회의 승인을 받아 시행하였다. 수술 시 평균 연령

은 39.4세(20∼61세)로 남자가 9명, 여자가 4명이었다. 양측성을 

보인 경우는 특발성 2예, 소아마비(residual poliomyelitis)에 의한 

경우가 1예였으며 우측 9예, 좌측 7예였다. 원인 질환의 진단은 환

자의 병력 조사 및 이학적 검사, 신경학적 검사 등을 이용하였으

며, 보존적 치료에도 반응이 없는 보행 시 통증 및 파행, 굳은 못의 

통증 등의 증상을 동반한 경우 수술적 치료의 대상이 되었다.

변형 교정 수술은 족저 근막 유리술, 아킬레스건 연장술 등의 연

부조직술, 종골 혹은 중족골 등에 대한 절골술, 그리고 관절유합술

을 환자 변형에 맞추어 적용하였다. 술 후 처치로는 단하지 반석고 

고정술을 2주 시행한 후 단하지 석고 고정술을 평균 6주간 더 시행

Figure 1.Figure 1. Plain weight bearing lateral 
radiograph shows the Meary angle (M), 
Hibb’s angle (H), calcaneal pitch angle (C), 
and tibio-calcaneal axis angle (T).
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(p<0.05).

방사선학적 평가에서 족부 외측 직립 방사선 사진상 거골-제 1

중족골각은 평균 13o (1o∼27o)에서 9.3o (1o∼18o), 종골 경사각은 

평균 19.1o (8o∼29o)에서 15.8o (9o∼24o), 그리고 종골-제 1중족골

간 각도도 평균 44.3o (23o∼75o)에서 37o (16o∼54o)로 유의하게 감

소하였다. 후족부 정렬 사진상 경골-종골 각도는 평균 17.5o (0o∼

40o)에서 평균 1.5o (-12o∼15o)로 감소하는 등 후족부 내반 변형이 

유의하게 호전되었다(p<0.05) (Fig. 2).

고      찰

요내반족의 발생기전, 경과, 그리고 진행 여부는 그 원인에 따라 

매우 다양하다.7) 성인의 경우 요내반족 변형의 원인은 대부분 신

리술과 외측 전위 종골 절골술을 시행하였으며, 잔류성 소아마비

로 인한 경우에서는 1예를 제외한 전 예에서 아킬레스건 연장술

과 함께 족관절 외측부 인대 재건 또는 보강술을 시행하였다. 환자 

1인당 평균 4.6개(3∼6개)의 변형 교정 수술이 시행되었다(Table 

1). 

수술 후 평균 추시 기간은 23.9개월(12∼49개월)이었으며(Table 

2), 임상적 평가로서 VAS 동통 점수는 술 전 평균 4.2점(2∼9점)에

서 술 후 0.5점(0∼2점)으로 감소하였으며, AOFAS 족관절-후족부 

점수도 술 전 평균 47.8점(30∼75점)에서 90.0점(73∼100점)으로 

유의하게 호전되었다(p<0.05). 환자 만족도는 16족 모두(100%)에

서 만족 이상의 결과를 나타내었다(Table 2).

이학적 검사상 신전과 굴곡을 합한 족관절 운동 범위도 평균 

35.0o (10o∼70o)에서 평균 46.7o (10o∼70o)로 유의하게 호전되었다

Table 2.Table 2. Summary of the Results of the Cavovarus Foot Patients

No.
Etiology of cavovarus 

foot
Sex Age (yr) Rt/Lt

F/U period 
(mo)

VAS AOFAS Patient 
satisfactionPreop Final F/U Preop Final F/U

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16

Mean 

Idiopathic
Idiopathic
Idiopathic
Idiopathic
Idiopathic
Idiopathic
Idiopathic
Poliomyelitis
Poliomyelitis
Poliomyelitis
Poliomyelitis
Poliomyelitis
CMT
CMT
GB syndrome
Hemiplegia

M
M
F
M
F
M
M
F
F
M
M
F
M
M
M
M
　

45
58
33
20
34
20
40
56
35
44
45
42
61
33
21
43
　

Lt
Lt
Lt
Lt
Rt
Rt
Lt
Rt
Rt
Rt
Lt
Rt
Lt
Rt
Rt
Rt
　

12
32
19
21
15
15
12
45
35
25
16
12
49
20
41
27

24.8 

4
3
2
2
2
3
2
5
4
7
8
9
2
3
6
5

4.2 

2
0
0
0
0
2
1
1
2
0
0
0
0
0
0
0

0.5 

46
52
59
45
64
75
30
47
36
34
34
61
60
49
40
33

47.8 

90
75

100
100
100

90
78
87
73

100
97
96
90
83
97
84

90.0 

Satisfied
Satisfied
Satisfied
Very satisfied
Satisfied
Very satisfied
Very satisfied
Satisfied
Satisfied
Very satisfied
Very satisfied
Very satisfied
Very satisfied
Very satisfied
Very satisfied
Very satisfied
　

CMT: Charcot-Marie-Tooth disease, GB: Guillain-Barre, M: male, F: female, Rt: right, Lt: left, F/U: follow-up, VAS: visual analogue scale pain score, 
AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society ankle-hind foot score, Preop: preoperative.

Figure 2.Figure 2. Plain weight bearing lateral radiographs of a 34-year-old female with idiopathic cavovarus foot; preoperative (A) and postoperative (B).
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잔류성 소아마비로 인한 요내반족의 경우 족관절 주위 근육 전

체의 약화에 따른 마비성 요내반족 변형(flaccid)의 성향을 보이

는 경우가 많으며, 운동감각 신경병증의 경우 주로 비골건근에 국

한되는 부분적인 근육의 약화 및 변형의 고착화에 따른 강직성 요

내반족의 변형(rigid)의 성향을 보이는 경우가 많다. 본 증례에서

도 잔류성 소아마비에 따른 요내반족 변형의 경우에는 Chrisman-

Snook procedure와 같은 강력한 외측 인대 재건술이 필요한 경우

가 많았으며, 특발성(idiopathic)을 포함한 운동감각 신경병증군에

서의 경우 장비골건 이전술(peroneus longus to peroneus brevis 

transfer) 또는 후경골건 이전술(posterior tibialis tendon transfer)과 

같은 연부 조직술을 시행하였다. 더 많은 증례를 통한 연구가 필요

하겠으나 앞에 언급한 것처럼 본 증례의 경우 운동감각 신경병증

군과 잔류성 소아마비군에서 요내반족 교정의 기본적인 술기의 선

택 및 접근이 달라진 것을 알 수 있는데, 이는 요내반족 변형을 동

반한 환자에서 원인 및 진단에 따라 적절한 술기가 선택되어야 한

다고 볼 수 있을 것이다. 

본 증례에서 방사선학적 평가는 모든 평가 항목에서 통계적 유

의성을 보였으나, 본 저자의 경험에 따르면 다른 계측치에 비해 후

족부 정렬이 더 큰 폭으로 교정되는 것을 알 수 있고 이는 더 많은 

증례를 통한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

한편 본 연구의 제한점으로는 적은 수의 대상 환자수와 상대적

으로 짧은 추시 기간을 들 수 있다. 이에 특발성 요내반족 변형의 

확진 진단 및 운동감각 신경병증군과 잔류성 소아마비군에서의 적

용 술기의 차이는 더 많은 환자와 좀 더 오랜 기간을 대상으로 한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

족부 요내반족 변형의 경우 연령 및 원인과 진단에 따른 적절한 

교정 수술법의 선택과 시행이 필요하다. 이러한 적절한 술기들의 

복합적인 시행은 변형 교정 및 동통 개선 그리고 기능적 향상을 얻

을 수 있으며 높은 환자 만족도를 얻을 수 있다.
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경 근육성 질환이나 외상이 원인인 것으로 알려져 있으며, 신경 근

육성 질환 중에서 가장 흔한 것으로 유전성 운동감각 신경병증인 

샤르코-마리-투스병과 소아마비 후유증을 들 수 있다. 본 연구에

서도 원인을 정확히 알 수 없는 특발성 5명, 7족(38.5%)을 제외하

고 원인 질환을 알 수 있는 경우에서 소아마비 후유증은 4명, 5족

(30.8%)으로 많은 비율을 차지하고 있으며, 샤르코-마리-투스병 환

자가 2명, 2족(15.4%)으로 분포하고 있다. 샤르코-마리-투스병은 

염색체 변이에 의해 발생하는 유전 질환으로 대부분 상염색체 우

성으로 유전되지만, 그 표현성이 다양하여 형제 간에도 침범의 정

도가 다른 것으로 알려져 있다.8) 본 연구에서는 샤르코-마리-투스

병을 확진하는 데 있어 유전학적 방법을 사용하지 못하였으며, 환

자군의 수가 매우 적은 한계와 더불어 특발성으로 조사된 5명, 7

족 중에서 양측성 질환을 가진 상대적으로 젊은 나이의 환자가 2명 

포함되어 있어(Table 2의 증례 3번, 5번/증례 4번, 6번) 아직 근전

도 소견상 이상이 없는 샤르코-마리-투스병일 가능성이 있으므로, 

이후 이 두 환자의 유전학적 검사를 통한 확진 및 변형의 지속성을 

추적 관찰하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

요내반족 변형을 교정함에 있어서는 변형의 원인, 환자의 나이, 

변형의 형태를 판단하여야 하며 이외에 자세한 근력 검사, 관절운

동 범위 확인, 감각 검사, 후족부의 유연성을 확인하는 Coleman 블

록 검사9) 등의 자세한 검사를 통해 수술법을 결정하여야 한다.10) 

요내반족 변형에 주로 사용되는 수술법은 크게 연부조직술, 절골

술, 그리고 관절유합술로 나눌 수 있으며 고정된 요내반족 변형은 

연부조직술만으로는 교정할 수 없고, 절골술 등을 통한 골 교정술

을 시행하는 것이 필요하다.3) 또한 진행하는 요내반족 변형에는 

건 이전술 등의 수술이 추가되어야 한다.1) 한편, 치료에 있어 변형

이 유연(flexible)하고 동적인 경우 족저 연부조직 유리술이나 건 

이전술만으로 교정이 가능하나 이는 주로 소아에 해당되며, 어른

의 경우 대부분 고정(fixed)된 변형을 보이므로 교정적 절골술이 

필요하다.1,11) 본 연구의 경우 샤르코-마리-투스병과 특발성 요내반

족에서는 족저 근막 유리술과 외측 전위 종골 절골술을 기본으로 

하여 추가적으로 다른 재건술기들이 사용되는 양상을 보이고 있으

며, 1예(증례 9)를 제외한 대부분의 잔류성 소아마비에서는 아킬레

스건 연장술과 함께 족관절 외측부 인대 재건술 또는 보강술을 시

행하였으며 추가적인 다른 술기들이 사용되는 양상을 보이고 있

다. 또한 샤르코-마리-투스병과 특발성을 포함한 총 9예의 환자 모

두에서 연부조직술 외에 절골술이 추가적으로 사용되었으며 이는 

고정된 변형의 경우, 성인에 있어서 연부조직술 외에 추가적인 절

골술이 도움이 될 수 있다고 할 수 있을 것이다. 한편, 본 연구의 경

우 특발성 요내반족 변형을 보이는 환자에서 샤르코-마리-투스병

과 같은 운동감각 신경병증과 유사한 임상 양상을 나타내며, 이는 

원인이 정확히 진단되지 않은 특발성 요내반족 변형의 많은 환자

들이 샤르코-마리-투스병과 같은 진단되지 않은 신경병증 환자일 

수 있다는 것을 암시한다고 할 수 있다. 
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