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서      론

무지외반증에 대한 수술적 치료 방법으로는 130여 가지 이상이 

있으며 각각 그 장단점이 보고되고 있다. 수술 방법 선택에는 변형의 

정도가 주요한 기준으로 작용하며 중등도 이상의 변형을 보이는 무

지외반증의 경우 제 1-2중족골간 각(intermetatarsal angle)의 교

정이 우수하고 무지외반각(hallux valgus angle)의 소실이 적은 근

위 중족골 절골술을 시행하고 있다.1) 반면 원위 중족골 갈매기 절골

술은 술기가 간단하고 합병증이 적으며 중족골의 단축이 심하지 않
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Purpose: This study compared the results of proximal and distal chevron osteotomy in patients with severe hallux valgus. Several recent 
studies have shown that the indications for distal metatarsal osteotomy with a distal soft-tissue procedure could be extended to include 
severe hallux valgus. 
Materials and Methods: This study analyzed 127 severe hallux valgus surgeries. Of these, 76 patients (76 feet) were excluded for lack 
of adequate follow-up and additional procedures (Akin procedure), leaving 51 patients (51 feet) in the study. The mean age of the pa-
tients was 58 years (21~83 years), and the mean follow-up duration was 18 months (12~32 months). The patients were divided into two 
groups. Group 1 underwent distal chevron osteotomy, and group 2 underwent proximal chevron osteotomy performed sequentially by 
a single surgeon. The patients were interviewed for the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score before and one 
year after surgery. The anteroposterior weight-bearing radiography of the foot was taken before and one year after surgery.
Results: There were no significant differences in pain and function after one year in either group. Both groups experienced significant 
pain reduction and an increase in the AOFAS score. Significant improvement of the hallux valgus and intermetatarsal angle corrections 
was observed in both groups, and the sesamoid position was similar in each group. More improvement in radiographic correction of in-
termetatarsal angle was noted in group 2. Both procedures gave similar good clinical and radiological outcomes.
Conclusion: This study suggests that a distal chevron osteotomy with a distal soft-tissue procedure is as effective and reliable a means of 
correcting severe hallux valgus as a proximal chevron osteotomy with a distal soft-tissue procedure. 
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고 고유의 안정성으로 인한 입원 기간의 단축 등의 여러 가지 장점이 

있다.2,3) 최근 그 적응증을 확대하여 아주 심한 중등도 및 고도의 무

지외반증 환자에서 원위 중족골 갈매기 절골술을 이용한 치료가 보

고되고 있으며 양호한 결과가 보고되고 있다. 더 나아가 원위 중족골 

절골술을 변형한 변형된 원위 중족골 절골술을 시도하여 중등도 및 

고도의 무지외반증 환자에 대해서 치료를 시도하고 있다.4-6) 하지만 

고도의 무지외반증 환자의 치료에 있어 변형된 원위 중족골 갈매기 

절골술과 근위 중족골 갈매기 절골술의 비교는 아직 없는 실정이다. 

본 연구를 통해 원위 중족골 갈매기 절골술의 전통적인 적응증을 넓

혀 중등도 및 중증의 무지외반 변형을 가진 환자들에 대해 변형된 원

위 중족골 갈매기 절골술을 시행하고 근위 중족골 갈매기 절골술과

의 방사선학적 및 임상적 결과를 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 기관과 병원 의료 기록 부서의 데이터 검토위원회(In-

stitutional Review Board)의 승인하에 진행된 후향적 연구로서 

2015년 1월부터 2019년 2월까지 본원에서 수술 받은 무지외반증 

환자 중 무지외반각이 40도 이상이고 제 1-2중족골간 각이 16도 이

상인 중증 무지외반증 환자 총 127예를 대상으로 하였다. 이 중에 6

개월 이하의 짦은 외래 추시 환자 56예 및 이전에 발 수술 과거력이 

있는 5예, Akin 절골술을 시행한 환자 15예를 제외하고 남은 총 51

예를 분석하였다. 환자의 주 증상은 내측 융기 및 중족골 관절의 동

통 및 압통이었으며 수술 방법의 결정은 두 수술의 특별한 적응증을 

두지 않고 한 술자에 의해 시행하였다. 변형된 원위 중족골 갈매기 

절골술을 시행한 경우(제 1군)와 근위 중족골 갈매기 절골술을 시행

한 경우(제 2군)로 나뉘었고 이는 특별한 적응증을 두지 않고 무작위

로 나누었다. 제 1군은 26명(남자 2명, 여자 24명) 26예였고 제 2군

은 25명(남자 1명, 여자 24명) 25예였다. 평균 나이는 각각 52.3세 

49.7세였으며 평균 추시기간은 18개월(12∼32개월)이었다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

연부조직 교정술은 두 군 모두에서 같은 방법으로 시행하였으며 

제 1군에서 시행한 제 1중족골의 변형된 원위부 갈매기형 절골술의 

수술 방법은 앙와위에서 제 1중족지 관절을 중심으로 5 cm 피부 절

개를 가한 뒤 제 1중족지 관절의 내측 관절낭을 T자형 절개하고 제 

1중족골 두부의 돌출부를 발의 내측면에 평행하게 절제하였다. 이후 

일반적인 원위부 갈매기형 절골술의 절골 정점인 제 1중족골두 중심

보다 1 cm 근위부에 절골 정점을 위치하고 원위부를 향하는 V자형 

절골술을 시행하였다. 이후 교정각에 따라 절단면의 외측으로 최대 

간부 60%까지 전위시켜 한 개의 Kirschner 강선(K-강선)을 경피적

으로 삽입하여 고정하였다. 이후 제 1중족 족지 관절의 내측 관절낭

을 절제한 후 봉합하였다(Fig. 1). 제 2군에서는 제 1족근 중족 관절

에서 약 5 mm 원위부의 중족골에 정점이 원위부를 향하는 V자형 

절골술 시행 및 전위 정도에 따라 외측으로 5∼9 mm 정도 전위시킨 

후 2개의 K-강선을 경피적으로 삽입하여 고정하는 제 1중족골 근위

부 갈매기형 절골술을 시행받았다. 두 군 모두 동일하게 술 후 3일째

부터 수술 후 신발(postoperative shoe)을 신고 부분 체중부하를 허

용하였다. 1주째부터 능동 및 수동적 관절운동을 시작하였으며 이후 

2주마다 방사선 사진을 촬영하여 고정 각도의 유지 및 골유합의 정

도를 확인하였다. 술 후 8주째 골유합을 확인하고 K-강선을 제거하

였으며 그 후부터 일반 신발 착용을 허용하였다.

3. 평가

본 연구의 임상적 평가는 최종 추시 시 American Orthopaedic 
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Figure 2.Figure 2. Position of medial sesamoid was divided into 7 groups. Data from 
the article of Bluth et al. (Biomechanical considerations. In: Hara B, Locke R, 
Lowe W; American college of foot surgeons, editors. Complications in foot 
surgery: prevention and management. 1976:41-66).7)

Figure 1.Figure 1. Modified distal chevron osteotomy. Compared to distal chevron 
osteotomy, apex of modified distal chevron osteotomy is more proximal to 
the subchondral bone and in the center of the first metatarsal head.
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Foot and Ankle Society score (AOFAS score)를 이용하여 일상생

활 만족도 및 활동성, 신발 선택 자유도, 제 1중족 족지간 관절 운동

범위, 지간 관절의 운동제한 여부, 중족 족지 관절의 안정성, 중족 족

지 관절에 연관된 굳은살에 대해 조사하였으며 수술 전, 수술 후 6개

월, 최종 추시 시 시각 아날로그 척도(visual analogue scale, VAS) 

통증 점수를 측정하였다. 

방사선학적 평가로 수술 전, 수술 후 6주, 그 이후부터는 약 1개월

에 한번씩 최종 추시 시까지 체중부하 족부 전후면 촬영을 시행하였

고 최종 추시 사진에서 무지외반각, 제 1-2중족골간각, 제 1중족골

의 길이, 내측 종자골의 위치를 측정하여 각 군을 비교하였다. 내측 

종자골의 위치는 제 1중족골을 종으로 이등분하는 선을 중심으로 그 

위치의 변화를 7등분하여 확인하였으며 편의상 위치 점수로 평균 위

치를 표시하였다(Fig. 2).7,8) 이와 더불어 전이성 중족골 통증 및 심부 

감염, 고정 실패, 무지내반 변형, 절골부의 불유합 등의 합병증 발생

여부에 대해 수술 후 1년 시점에서 확인하였다. 통계 분석은 통계 소

프트웨어(SPSS ver. 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용

하여 Wilcoxon signed-rank test를 수행하였으며 p값이 0.05 미만

인 경우를 통계적 유의 수준으로 하였다.

Table 1.Table 1. Comparison of Radiographic Outcomes between Two Groups

Radiographic outcome Group 1 Group 2 p-value*

Hallux valgus angle (o) 0.311
   Preoperative 44.2 (7.75) 43.1 (6.67)

   Final follow-up 15.9 (5.8) 13.8 (5.8)

   p-value† <0.001 <0.001
Intermetatarsal angle (o) 0.014
   Preoperative 17.6 (7.6) 19.9 (7.6)

   Final follow-up 10.1 (5.8) 7.9 (5.8)

   p-value† <0.001 <0.001
Tibial sesamoid position (grade 1~7) 0.587
   Preoperative 5.0 (7.6) 5.3 (7.6)

   Final follow-up 2.3 (5.8) 2.1 (5.8)

   p-value† <0.001 <0.001
1st metatarsal length (mm) 0.249
   Preoperative 57.72 56.86
   Final follow-up 55.51 53.02
   p-value† <0.001 <0.001

Values are expressed as mean (standard deviation) or mean only.
Group 1: distal chevron osteotomy group, Group 2: proximal chevron  
osteotomy group.
*Wilcoxon signed rank test for comparison between groups. †Wilcoxon 
signed rank test for comparison between preoperative and final follow-
up total American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) score. 
Significance was accepted for p-values of <0.05.

A B C

Preoperative Postoperative Postoperative 1 year

Figure 3.Figure 3. The left foot of 47-year-old female 
shows severe hallux valgus deformity. The 
deformity was corrected with distal chevron 
osteotomy and distal soft tissue procedure. 
(A) The right foot shows preoperative hal-
lux valgus angle was 43° and the 1st inter-
metatarsal angle was 21°. (B) Postoperative 
radiography. (C) At postoperative 1 year, the 
radiograph shows correction. Hallux valgus 
angle 10°, the 1st intermetatarsal angle was 
7°. Clinical result is good. No pain, no limita-
tion of activity was complained.

A B C

Preoperative Postoperative Postoperative 1 year

Figure 4.Figure 4. The left foot of 66-year-old female shows severe hallux valgus 
deformity. The deformity was corrected with proximal chevron metatarsal 
osteotomy and distal soft tissue procedure. (A) The left foot shows preop-
erative hallux valgus angle was 40° and the 1st intermetatarsal angle was 
22°. (B) Postoperative radiography. (C) At postoperative 1 year, the radio-
graph shows correction. Hallux valgus angle 10°, the 1st intermetatarsal 
angle was 7°. Clinical result is good. No pain, no limitation of activity was 
complained.



132 Vol. 24  No. 4, December 2020

결      과

1. 방사선학적 결과

평균 골유합 기간은 12.1주였으며 두 군 모두에서 수술 후 방

사선 결과상 무지외반각 및 평균 제 1-2중족골간 각의 만족할 만

한 교정을 얻을 수 있었고 우수한 교정력을 보여주었다(p=0.311; 

Table 1). 제 1군에서 무지외반각은 수술 전 평균 44.2도(범위 

60.0∼40.1도)였고 최종 추시 시 평균 15.9도(범위 18.10∼14.26도)

였고 제 1-2중족골간 각은 수술 전 평균 17.6도(범위 29.62∼11.02도)

에서 최종 추시 시 평균 10.1도(9.89∼6.22도)였으며(Fig. 3), 제 2

군에서 무지외반각은 수술 전 평균 43.1도(범위 60.23∼38.00도)였

고 최종 추시 시 평균 13.8도(범위 17.94∼15.21도)였고 제 1-2중

족골간 각은 수술 전 평균 19.9도(범위 20.12∼11.92도)에서 최종 

추시 시 평균 7.9도(범위 13.39∼7.48도)였다(Fig. 4). 또한 제 1중

족골의 길이는 제 1군에서 수술 전 평균 57.72 mm에서 최종 추시 

시 평균 55.51 mm로 평균 2.21 mm 단축되었고 제 2군에서 수술 전 

평균 56.86 mm에서 최종 추시 시 평균 53.02 mm로 평균 3.84 mm 

단축되었다. 내측 종자골의 위치는 제 1군에서 술 전 평균 5.0에서 술 

후 최종 추시 시 평균 2.3으로 제 2군에서도 술 전 5.3에서 술 후 2.1

로 두 군 모두에서 외측 전위가 교정된 것을 확인하였다.

2. 임상적 결과

임상적 결과는 최종 추시 시 AOFAS score로 평가하였으며 두 군 

모두에서 개선된 결과를 보였으며 합계 제 1군은 평균 95.40점, 제 

2군은 91.80점으로 제1군에서 더 높았으나 두 군 간의 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p=0.439; Table 2). 부분적으로 살펴보면 제 

1군에서 통증면에 있어 39.4점, 기능면에 있어 41.5점, 족부의 축 

배열은 14.5점으로 호전된 경과를 보였고 제 2군에서 통증면에 있

어 37.4점, 기능면에 있어 41.2점, 족부의 축 배열은 13.2점으로 호

전된 결과를 보였다. 또한 VAS 통증 점수는 제 1군에서 수술 전 평

균 6.82점에서 최종 추시 시 평균 2.62점으로 감소하였고 제 2군에

서 수술 전 평균 6.64점에서 최종 추시 시 평균 2.74점으로 감소하

였다. 제 1군에서 평균 4.2점, 제 2군에서 평균 3.9점 향상되었으나 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.325).

3. 합병증

제 1군에서 교정된 무지외반각 및 제 1-2중족골간 각이 수술 직후

와 비교 시 최종 추시 시 각각 2.5도, 1.2도의 소실은 있었으나 수술 

Table 2.Table 2. Clinical Results with Modified AOFAS Score

Operative method Group 1 Group 2 p-value

AOFAS score
  Preoperative 60.13 (12.39) 63.22 (11.61) 0.375
    Pain 25.4 26.3
    Function 26.3 27.1
    Alignment 8.43 9.82
  Postoperative 1 yr 95.40 (8.86) 91.80 (8.81) 0.439
    Pain 39.4 37.4
    Function 41.5 41.2
    Alignment 14.5 13.2
VAS score (0~10) 0.325
  Preoperative 6.82 (1.59) 6.64 (2.30)

  Postoperative 1 yr 2.62 (1.45) 2.74 (1.89)

Complication  
  1st metatarsal bone pain 0 case 1 case -

Values are expressed as mean (standard deviation) or mean only.
Group 1: distal chevron osteotomy group, Group 2: proximal chevron  
osteotomy group, AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society, 
VAS: visual analogue scale.

A B C D E

Figure 5.Figure 5. The right foot of 63-year-old female shows severe hallux valgus deformity. The deformity was adequately corrected with distal chevron osteotomy 
and distal soft tissue procedure. (A, B) The right foot shows preoperative hallux valgus angle was 44° and the 1st intermetatarsal angle was 20°. (C) Postopera-
tive radiography. (D) At postoperative 1 year, the radiograph shows well maintained correction of the deformity. Hallux valgus angle 9°, the 1st intermetatarsal 
angle was 6°. (E) At postoperative 1 year, the deformity was well corrected and there was no soft tissue problem.
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부위의 통증이 없으며 활동 제한이 없는 임상적 결과를 얻었다. 전이

성 중족골 통증 및 무지 내측의 감각 이상, 심부 감염, 고정 실패, 무

지 내반 변형, 절골부의 불유합 및 중족골두의 무혈성 괴사는 발생하

지 않았다. 제 2군에서는 교정의 소실, 불유합 및 제 1중족골의 단축 

등의 합병증은 없었으나 1예에서 제 1중족골통이 지속되는 합병증

이 발생하였다.

고      찰

무지외반증에서 수술적 치료는 보존적 처치에 효과가 없는 환자

들에게 있어 통증을 덜어주고 기능적 능력을 향상시킨다.9,10) 경증에 

비해 중증 무지외반증은 일반적으로 더 심한 통증과 임상증상을 나

타내고 조합 절골술(combination osteotomy)10-13)과 같은 더욱 복

잡한 술식을 필요로 하는 경우가 많다. 문헌에서 보면 교정범위가 더 

큰 근위 중족골 갈매기 절골술이 중등도 및 중증 무지외반증에서 흔

히 행해지고 있다. 하지만 원위 중족골 갈매기 절골술과 비교 시 복

잡한 술기, 긴 절개를 더 필요로 한다는 단점이 있다.9,12,14) 반면 원

위 중족골 갈매기 절골술이 작은 절개와 좀 더 적은 수술 후 통증 

및 생역학적 안정성(biomechanical stability)이 높다는 장점이 있

다.9,15,16) 하지만 중등도 이상의 변형에서 교정 가능 각도가 제한적이

며 변형된 원위 중족골 갈매기 절골술 시 중족골두의 혈액 공급은 남

아 있는 골간단 동맥에 의존하게 되기 때문에 광범위한 연부조직 박

리는 절골편의 혈액 공급을 위태롭게 하여 중족골두의 무혈성 괴사

를 유발할 수 있다는 단점이 있다.17,18) 또한 동반되는 연부조직 교정

술과 Akin 절골술 등의 부가적인 시술을 통한 교정을 하지 않을 경

우 교정 가능 각도가 제한적이라 미용적인 측면에서 근위 중족골 갈

매기 절골술에 비해 효과가 떨어지는 것으로 보고된다.19) 이러한 이

유로 일반적으로 원위 중족골 갈매기 절골술은 경증 및 중등도 무지

외반증에서 시행된다.16) 하지만 중등도에서 중증에 이르는 무지외반

증에서도 원위 중족골 갈매기 절골술이 효과적일 수 있다고 주장하

는 연구 결과도 있다.4,20) 많은 연구에서 원위 중족골 갈매기 절골술

을 시행하였을 때 방사선학적 추시상 무지외반각의 소실이 있어 그 

결과가 우수하고 절골술 시 교정각이 우수한 근위 중족골 절골술을 

중등도 이상의 무지외반증 환자에게 시행해야 한다고 주장한다.21-23) 

하지만 본 연구에서는 제 1군에서만 무지외반각 및 제 1-2중족골간 

각이 수술 직후와 비교 시 최종 추시 시 각각 2.5도, 1.2도 소실되었

을 뿐 이에 따른 문제는 없었다. 또한 원위 중족골 갈매기 절골술은 

광범위한 절골술 및 과도한 교정 후에 절골술 부위의 위치 소실로 인

하여 교정의 실패와 재발이 일어날 수 있어 근위 중족골 갈매기 절골

술에 비해 상대적으로 교정각도가 적어 중등도 이상의 심한 변형이 

있는 무지외반증의 치료에는 한계가 있다고 알려져 있으나 본 연구

에서 교정 실패는 없었으며 원위 중족골 갈매기 절골술을 통해서도 

충분한 교정각도를 얻었다(Fig. 5).

결론적으로 원위 중족골 갈매기 절골술 또한 중증 무지외반증 환

자에서 좋은 임상 결과를 가져올 수 있다고 생각된다. 근위 중족골 

갈매기 절골술과 원위 중족골 갈매기형 절골술의 단점을 보완하기 

위해 최근에 중증의 무지외반증 환자의 치료에 있어 새로운 수술적 

방법이 시도되고 있으며 그 결과도 상이하여 논란이 되고 있다. 

많은 연구에서 중등도 및 중증의 무지외반각을 가진 무지외반증 

환자에 있어 근위 중족골 갈매기 절골술 시행하여 불유합이나 부정 

유합, 무혈성 괴사 등이 발생하지 않는 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

또한 원위부 갈매기형 절골술의 단점을 보완하여 정점을 제 1중족골

두 중심에서 5 mm 근위부에 정점이 원위부를 향하는 V자형 절골술

을 시행한 변형된 원위 중족골 갈매기 절골술을 중등도 및 중증의 무

지외반각을 가진 무지외반증 환자에게 시행하여 근위 중족골 갈매기 

절골술과 비교하여 그 결과가 유사한 방사선학적 및 임상적으로 만

족할 만한 결과를 얻었다. 이 뿐만 아니라 변형된 원위 중족골 갈매

기 절골술 후 고정에 대해 일시적인 K-강선 고정법을 사용하여 별다

른 합병증 없이 모든 예에서 조기의 골유합 후 외래에서 간단히 고정

물을 제거하여 환자의 높은 만족도를 얻을 수 있었다. 하지만 본 연

구에서 51명 51예로 환자 수가 적고 이 환자들에 대한 장기간의 추

시가 없어 앞으로 이에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각한다.

결      론

저자들은 중등도 및 중증의 무지외반증의 치료로 연부조직 교정

술과 함께 변형된 원위 중족골 갈매기 절골술과 근위 중족골 갈매기 

절골술을 시행하여 임상적, 방사선학적으로 비슷한 결과를 보였다. 

술식이 비교적 간단하고 합병증의 발생 가능성이 적으며 환자들에게 

높은 만족도를 줄 수 있는 변형된 원위 중족골 갈매기 절골술 또한 

중등도 및 중증의 무지외반증의 치료에 있어 고려해 볼만한 술식이

라 생각한다.
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