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=Abstract=

Purpose: The author modified the technique of Grice-Green, for managing flexible flat foot, with severe hindfoot 
valgus and possible dorsiflexion more than 15°. The purpose of this study was to evaluate the efficacy and results 
of this modified technique. 

Material and Methods: Total of 6 patients, 11 cases of pes planovalgus were operatively managed with Modified 
Grice-Green procedure from Nov. 1996 to April 2002. Total 11 cases in 6 patients were managed; 9 cases in 5 
males, 2 cases in one female. The average age of the patients were 7.3 years (5.1-13.3 years). Average follow up 
period was 3.9 years (1.2-6.7 years). Patients were evaluated preoperatively and at last follow up radiologically 
and clinically. Radiologic evaluation were done by measuring the talocalcaneal and talo-1st metatarsal angles with 
the anteroposterior view; and by measuring the talo-1st metatarsal angles with the lateral view. The clinical 
outcome were rated by subjective and objective improvement level.

Results: On follow up, 9 cases were complete satisfied, 2 cases were satisfied with minor reservation and no case 
had major reservations or dissatisfaction. Objective results were rated as excellent in 9 cases, good in 2 cases. 
Average preoperative talo-calcaneal and talo-1st metatarsal angles on anteroposterior radiograms were 34.4° (16-40°) 
and 32° (8-48°) respectively; which postoperatively on last follow up were 20° (3-37°) and 15.6° (3-34°) 
respectively. Average Preoperative talo-1st metatarsal angle on lateral radiogram was 18.4° (6-30°); which 
postoperatively on last follow up was 6.7° (-6-17°).

Conclusion: Modified Grice-Green operative procedure is effective and satisfactory procedure for planovalgus 
deformity in children. but for more accurate results, more patients and further follow up period are needed.

Key Words: Pes planovalgus, Modified Grice-Green procedure

서      론

편평족에 하여 일반적으로 받아들여지고 있는 임상적 

또는 방사선학적인 정확한 정의는 아직까지 내려져 있지 않

다. 그러나 편평족은 전신적인 인 의 이완 상태가 족부에 

반영된 것으로 생각되어 지고 후족부가 외번되어 있고 전족
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부가 외전되어 있어 결국은 중족부의 종아치가 소실되며 처

져있는 양상으로 관찰되고 있다. 

편평족에 한 치료는 일반적으로 보존적인 치료를 행할 

수 있으나 족관절의 외반 변형으로 족부의 안정성을 감소 

시키고 신발 착용이 어려울 수 있으며8), 보존적인 치료에 

반응하지 않고 거주상 피부결절이 발생되거나 내측 궁의 염

좌로 인한 족부 통증으로 일상생활에 지장이 있는 경우는 

수술적인 치료를 고려해야 한다. 수술적인 방법은 여러가지 

방법이 있으나 성장이 많이 남아 있는 유년기에 수술적인 

치료를 시행하였을 때 수술로 인한 성장판의 조기 유합으로 

인한 발의 성장이 충분히 되지 않을 수 있으며 족근골 간의 

균형이 깨져 이차적인 변형이 발생될 수가 있다. 이러한 이

유로 Grice는 경골의 피질골을 이용하여 관절면 밖에서 거

골하 관절을 융합할 수 있는 관절 외 거골하 융합술을 개발

하였으며 족부의 성장 잠재력을 손상시키지 않으며 수술로 

인한 이병률이 적다는 장점이 있어 청소년기 이전의 편평 

외반족 환자에게 많이 쓰이고 있으며 심한 후족부의 치료에 

성공적으로 사용되고 있다5,6,19). 그러나 이식물의 크기와 

모양이 족근동의 거골과 종골사이의 공간과 완전하게 일치

하여야 하고 정확한 방향으로 거골의 하부와 종골의 상부의 

비관절면이 정확히 위치하여야 하며13) 정확하게 위치하지 

않으면 관절 유합이 실패할 수 있고3,11,12,14) 공여 부위인 경

골에 합병증이 발생할 수 있다. 

저자는 이러한 문제를 해결하고자 비교적 공여 부위의 

합병증이 적은 장골에서 삼면의 피질골을 가지고 있는 사다

리 꼴 모양의 이식물을 채취하여 관절 외 거골 하 융합술을 

시행하였으며 이러한 수술 방법의 임상적인 결과를 보고하

고자 하였다 

대상 및 방법

1. 대상

본원에 후족부의 변형을 주소로 내원한 환자 중 편평 외

반족으로 진단된 환자 중에서 내측궁의 염좌로 인한 통증으

로 보행에 불편을 호소하고 있는 환자는 모두 보존적인 치

료를 시행하였다. 보존적인 치료 방법으로는 내측 궁의 보

강물이 있는 교정 신발을 이용하였으며 증상에 따라 아킬레

스 건의 구축이 있는 경우는 피동적인 방법으로 신연하는 

방법을 시행하도록 하였으며, 뒤꿈치의 외반 소견과 함께 

다른 관절 등에도 인 의 이완 소견이 보이는 경우는 발가

락의 끝으로 걷는 연습을 시행하여 후방 경골근을 강화시키

는 운동을 시행하였다. 

이러한 보존적인 치료를 시행하며 6개월 이상 관찰하여 

증상의 호전 소견 보이지 않으며 내측 궁의 염좌로 인한 통

증으로 일상 생활에 현저한 지장이 있으며 거주상 피부결절

이 소실되지 않는 소견이 관찰되었을 때 수술적인 치료를 

고려하였다. 

1995년 11월부터 2000년 4월까지 연속적인 6명의 환아

(11족)가 수술적인 치료를 받았다. 그 중 남아는 5명 9예, 

여자는 1명 2예 였으며 평균연령은 7.3세(5.1-13.3세)였고, 

평균 추시 기간은 3.9년(2.2-6.7년)이었다.

2. 방법

1) 족근동의 노출

수술 방법은 Grice-Green 술기를 응용하였으며 이 방법

은 우선 거골하 관절 부위에 족근 동을 중심으로 피부의 주

름을 따라 약 6 cm 가량의 약간 굴곡된 절개를 시행한다. 

족근동의 지붕을 이루고 있는 거골과 바닥을 이루고 있는 

종골 사이에 위치하고 있는 지방 조직 등의 연부 조직과 종

골 사이에 절개를 가하고 거골의 골외막 및 연부 조직을 조

심스럽게 박리하여 근위부로 들어 올리고 족근동의 원위부

를 구성하고 있는 종골의 골막을 칼을 이용하여 박리를 시

행한다. 이 후 족근 동의 지붕과 바닥을 전동 연마기를 이용

하여 해면골을 노출시켜 골에서 출혈을 확인한다. 

2) 이식골의 채취

이식골은 반 측의 장골에서 얻었다. 장골의 전상 장골

극의 후방 2-3 cm 부위에 장골능을 따라서 절개선을 가했

으며 양측을 시행하여야 할 경우는 절개선을 5 cm까지 연

장하여 2개의 이식골을 얻도록 한다. 피부 절개 후 피하 조

직을 박리하고 장골의 골막을 노출시킨 후 11번 칼날을 이

용하여 골막과 함께 골단의 연골의 전층에 장골능을 따라서 

절개를 가한다. 이후에 절개선의 양끝에 직각으로 절개를 

가해 H 모양의 절개가 되게 한다. 이후에 곡선형의 절골기

를 이용하여 골단의 연골을 골간의 골로부터 박리해 낸다. 

노출된 골간에서 절골기를 이용하여 마름모의 모양으로 삼

면 피질골을 얻는다. 

3) 거골하 관절의 정복 및 이식골의 삽입

이 후 거골하 관절을 정복시켜 종골과 거골이 정상의 관

계에 회복하도록 한다. 종골을 수직인 상태로 위치시키고 

거골과 종골이 정상 관계가 되도록 위치하여 족부의 내측 

아치가 회복됨을 확인할 수 있으며 족부의 모양이 정상에 

가깝게 됨을 확인할 수 있다. 이때의 족근동의 지붕인 거골



Grice-Green 변형 술기를 이용한 편평 외반족 변형의 치료 결과

- 41 -

에서 바닥인 종골까지의 거리를 측정한다. 이식골의 길이를 

족근동의 길이보다 2 mm 큰 마름모 꼴의 형태로 만든다. 

지주골 이식물의 종축은 족관절을 평형상태로 유지시킨 후 

다리와 평행하게 한다. 이때 후족부는 5도 가량 외반 또는 

중립 상태로 유지해야 하나 내반은 되지 않도록 주의하여야 

한다. 적당한 크기의 삼면 피질골을 반 측 장골에서 떼어

낸 후 마름모 모양(trapezoidal shape)으로 형태를 만든 후 

준비된 족근 동의 빈 공간에 고정한다(Fig. 1). 그 후 연부

조직, 골외막 및 피부 등을 다시 접합한 후 장하지 석고 고

정을 시행한다.

Figure 1. Figure shows that tricortical iliac strut bone graft is 

inserted in sinus tarsi.

3. 평가 방법

수술전의 환자에 한 평가는 임상적인 평가 및 방사선

학적인 평가를 시행하였다.

임상적인 평가는 족관절의 배측 굴곡, 족저 굴곡, 내번 

및 외번을 측정하였다. 전신적인 인 의 이완을 측정하기 

위한 방법으로는 1970년 Wynne-Davies20)가 제안한 5가지 

범주를 응용하여 사용하였다. 각각 엄지가 전완부에 닿는

지, 수지가 전완부와 평행이 되도록 배굴이 가능한지 여부

와 주관절 및 슬관절이 15도 이상 과신전이 되는 지와 족관

절이 60도 이상 배굴이 가능한 지를 측정하기 위해 각각 수

지, 주관절, 슬관절의 관절 운동 범위를 측정하였다. 

수술 전 방사선학적 평가는 족부의 체중 부하시의 전후

방 사진과 측면 사진상에서의 거골과 제1 중족골이 이루는 

각을 측정하였고, 전후방 사진상 거종간 각을 측정하여 수

술 후 시행한 방사선학적 평가와 비교하였다.

수술 후 환자들에 한 평가는 임상적인 평가 및 방사선

학적인 평가를 시행하였다. 

임상적 평가는 족관절의 배측 굴곡, 족저 굴곡, 내번 및 

외번을 측정하였으며 주관적인 기능의 만족 정도를 판단하

기 위한 방법으로 Harper 등9)에 의한 기준을 사용하였다. 

Harper는 기능의 정도를 만족, 만족하나 다소의 장애가 남

음, 만족하나 다소 많은 장애가 남음과 불만족을 4단계로 

나누었으며 각각의 단계는 술 후 수술을 시행한 족부에서 

완전히 동통이 사라지고, 행동의 제한이 없거나 양말을 신

을 때 다소의 장애가 남는 경우를 완전 만족으로, 다소의 동

통이나 행동의 장애가 남거나 양말 신을 때 중증도의 장애

가 남는 경우를 만족하나 다소의 장애가 남는 범주로 하였

으며, 중증도의 동통과 중증도 이상의 행동 장애와 함께 양

말 신는데 많은 장애가 있는 경우를 만족하나 다소 많은 장

애가 남는 범주로 하였고, 마지막으로 불만족은 통증의 호

전이 없거나 나빠지고, 행동 및 양말 신는데 많은 장애가 남

아 있거나 다시 수술해야 하는 경우로 하였다.

방사선학적 평가는 수술 전 시행한 방사선학적 평가와 

마찬가지로 족부의 체중 부하시의 전후방 사진과 측면 사진

상에서의 거골과 제1 중족골이 이루는 각을 측정하였고, 전

후방 사진상 거종간 각을 측정하였다. 또한 Harper 등9)의 

방사선 학적 결과에 한 만족도를 우수, 양호, 보통과 불량

의 모두 4단계로 나누어 평가하였다. Harper는 방사선 사

진상에서 이식된 골이 완전히 융합된 소견이 보이고 통증이 

없으며 불안정성의 소견이 없는 경우와 정상적 보행 및 기

능의 회복과 함께 피부 경결 등의 이상소견과 장애가 없는 

경우를 우수, 이식된 골이 완전히 융합이 되었으나 다소의 

통증 및 불안정성이 보이고 족부의 정렬상태가 바른 경우를 

양호, 이식골의 융합상태가 다소의 가관절 상태이나 통증이 

호전되고 안정되며 다소의 피부 경결이 있고, 중증도의 장

애의 교정이 필요하고 중증도 이상의 관절염 소견이 보이는 

경우를 보통으로 하였으며, 마지막으로 불량은 이식골이 융

합이 실패하여 현저한 동통 및 불안정성이 보이고 현저한 

족부 피부경결이 보이며 가관절통 및 현저한 관절염 소견이 

보이는 경우로 하였다.

4. 통계 처리

통계학적인 검증은 SPSS 11.0 (release for window 

11.10, Chicago, IL)을 이용하였으며 수술 전과 수술 후의 

방사선학적인 측정 결과의 차이는 paired t-test를 사용 분

석하였으며 유의 수준은 0.05로 하였다.
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결      과

환자의 족관절의 관절 운동 범위를 측정하였으며 5명의 

환자는 모두 전신 이완의 소견과 함께 족관절의 배부 굴곡 

및 족저 굴곡이 45도 이상되었으며 내번 및 외번 또한 20도 

이상의 소견을 관찰 할 수 있었으나 1명의 환자는 아킬레스 

건의 구축 소견이 있었으며 양측의 배부 굴곡이 모두 10도

의 소견이 관찰되었고 족저 굴곡은 양측 모두 40도의 소견

을 보였다. 

환자의 전신적인 인  이완 정도를 확인하기 위한 수술 

전 검사 상에서 Wynne-Davis가 제안한 인 이완의 정도

를 평가한 소견상에서 1명의 환아를 제외한 모든 환아에서 

5가지 범주를 모두 만족하는 소견을 보였으며 1명의 환아의 

경우 엄지가 전완부와 평행한 소견은 보였으나 그외의 소견

은 보이지 않았다. 

유연성 편평족을 가진 6명 11예의 환자를 상으로 임상

적 추시 결과로 평가한 주관적 기능의 만족도는 6명 11예중 

5명 9예에서 완전 만족으로 나타났으며 1명 2예에서 만족하

나 다소 장애가 남음으로 나타났다. 다소 장애가 남는 2예

에서는 다소 동통이 남는 장애 및 배측 굴곡의 제한을 호소

하여 쪼그려 앉기에 불편함을 호소하고 있었고 보행시에 약

간의 불편함을 호소하고 있었으나 평상 시의 통증은 심하지 

않았고 장애 정도는 미미하였다(Fig. 2). 

Figure 2. Follow up clinical photograph shows limitation of dorsi-

flexion of ankle.

방사선학적 평가 방법으로 수술 전 및 수술 후 측정한 사

진상 11예의 거골-종골각은 전후방 사진상 수술전 평균 

34.4도(16-40도)였으나 마지막 추시 결과 평균 20도(3-37

도)로 감소된 소견을 관찰 할 수 있었으며 paired T-test를 

이용하여 검증한 결과 통계학적으로 의미있게 감소한 소견

을 보였다(paired T-test, P=0.001). 거골과 제1 중족골이 

이루는 각은 수술전은 전후방 사진 상에서 평균 25도(8-48

도)를, 측방 사진상 수술 전 18.4도(6-30도)의 소견을 보였

으나 수술 후 마지막 추시 결과 전후방 사진 상에서 19도

(3-34도)와 측방 사진상 6.7도(-6-17도)로 전후방 사진상

에서는 감소된 소견(paired T-test, P=0.001) 및 측방 사

진상에서 증가된 소견(paired T-test, P=0.008)이 보였으

며 모두 통계학적으로 의미 있는 차이를 보였다(Fig. 3) 

(Table 1).

또한 다른 방사선학적 평가 방법으로 이용한 Harper9)의 

객관적 기능의 만족도에서도 9예에서 모두 방사선학적으로 

이식된 골로 인하여 거골과 종골간의 완전 융합이 얻어진 

소견 보였으며 임상적으로 통증 및 불안정성 없이 정상적 

보행이 가능하고 피부 경결 및 장애가 없어 우수로 판단되

었고, 2예에서는 비록 완전 융합이 이루어 졌으나 다소의 

동통과 불안정성을 호소하여 양호로 판단되었다. 

고      찰

유연성 편평족의 치료는 크게 수술적 및 비 수술적 요법

이 있으며 보통 비 수술적 요법을 선택하게 되며 비 수술적 

요법의 시행 시기는 1세2)부터 시작해야 한다는 저자와 4세17)

부터 시작해야 한다는 저자 등이 있으나, Wenger18) 등은 

6세 이전에 시행한 비 수술적 요법이 큰 효과가 없었다고 

보고하였다. 그러나 보존적인 치료에도 불구하고 거주상간 

피부 경결이 지속되는 소견이 보이며 내측 아치 염좌로 인

한 족부 통증으로 인해 일상생활에 지장이 있는 경우는 수

술적인 치료를 고려해야 한다. 

비교적 초기에 관절 외 거골하 융합술을 시행하였던 수

술전의 족관절의 배측 굴곡이 11도 이었던 환아는 수술 후 

배측 굴곡이 -3도로 감소된 소견이 관찰되었으며 족관절의 

배측 굴곡이 되지 않아 보행 시에 불편함을 호소하고 있었

다. 이 환아와 같이 아킬레스 건의 구축으로 족관절의 배측 

굴곡이 되지 않아 거골하 관절의 외번으로 족관절의 부족한 

배측 굴곡을 보상하고 있었으며 수술 이후에 거골하 관절의 

움직임이 없어지는 융합 상태가 되어 보상 기전이 사라져 

족부의 clearance가 어려워 보행이 조금 더 불편해진 소견

을 관찰할 수 있었다. 이후 저자는 경련성 뇌성마비 등의 원

인으로 족관절의 배측 굴곡이 되지 않는 경우는 수술적인 

치료를 시행하지 않고 구축된 아킬레스 건을 신연시키는 치

료를 시행하였고 족관절을 내반 및 내번을 시켜 거골하 관

절의 외번으로 인한 보상 기전을 없앤 상태로 배측 굴곡이 
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Figure 3. 6 years old male patient complained of Rt ankle pain on walking since 1 year. (A) Preoperative anteroposterior radiography of 

foot shows 48° in talo-1
st
 metatarsal angle and 36° in talocalcaneal angle. (B) Preoperative lateral radiography of foot shows 14° in talo-1

st
 

metatarsal angle. (C) Anteroposterior radiography of foot at 2 years 6 months after operation shows 36° in talo-1
st
 metatarsal angle and 20° 

in talocalcaneal angle. (D) Lateral radiography of foot at 2 years 6 months after operation shows 0° in talo-1
st
 metatarsal angle.

Angle Preop. Postop. p-value

Talo-calcaneal angle 
Talo-1st metatarsal angle (AP)
Talo-1st metatarsal angle (Lat)

34.4° (16-40°)
32.2° (8-48°)
18.4° (6-30°)

20° (3-37°) 
15.6° (3-34°)
6.7° (-6-17°)

0.001
0.001
0.008

Table 1. The Results of Radiologic Measurement

15도 이상 가능한 환자만 수술적인 치료를 시행하였다. 

수술적인 방법은 여러 가지가 있으나 Grice- Green 술

식이 1952년 Grice가 처음으로 거골하 관절 외 고정술의 개

념을 도입된 이래 소아에 있어서 후족부의 외반 변형을 교

정하는데 유용히 사용되고 있다. 이 술식은 족근 동내에 지

주 골이식을 시행하여 아탈구된 거골 및 종골의 안정된 배열

을 유지시킨다는 기본 개념을 가지고 있다. 이러한 Grice- 

Green의 수술 방법은 여러 저자에 의해 다양한 이식물과 

다양한 방법으로 변형되어 소아마비나 뇌성마비 등의 여러 

가지 질환이 동반된 편평족에 많이 쓰이고 있다4,8,10,15,19).

이 수술 기법의 가장 큰 장점으로 다른 수술적 기법에 비

해 배열의 향상과 안정성을 가저 올 수 있으며 술 후 정상적 

성장에 제한을 일으키지 않는다는 것이다. 또한 수술의 합

병증이나 계속되는 변형이 있을 경우 후에 삼중 고정술로 

변환이 가능하다5,6).

처음 실행되었던 Grice-Green 술기에 사용된 골 이식물
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로 경골의 피질 해면골을 2개의 층(layer)으로 합쳐 사용하

였다5,6). 그러나 이러한 방법으로 수술을 시행한 경우 공여 

부위의 골절 및 경골의 외반 변형, 절골 부위가 근위부이기 

때문에 발생하는 내측 경골의 성장촉진, 거골 경부의 피로 

골절과 이식물의 흡수 등의 합병증이 생길 수 있다1,4). 그리

고 기술적으로 2개의 피질골을 족근 동내에 넣는 것 역시 

상당히 어렵다. 이러한 문제점으로 인해 그 후 다양한 골 이

식 방법이 소개되었다. 다른 골 이식물로는 자가 비골 이식

술, 종골 이식술과 동종 이식술로 경골, 퇴골, 비골, 늑

골, 척골 및 두개골을 이용하였으며 그밖에 금속물을 이용

한 이식술까지 개발되었으나 여러 문제점으로 인해 잘 사용

되어 지지 못하게 되었다16). 하지만 그 중 자가 비골 이식술

은 비교적 잘 이용되었으며 표적인 방법으로 Batchelor

가 사용한 방법으로 이는 위에서 언급한 경골 이식의 여러 

문제점을 해결하였기 때문이다4,10). 하지만 이 또한 부분

이 피질골로 이루어져 있기 때문에 공여부 및 수여부에 불

유합 및 부정 유합 등이 잘생기는 문제점과 비골부의 절골

로 인한 외과의 근위부 이동 등의 문제점이 있을 수 있다10). 

1981년 Guttmann 등7)은 이식물은 장골을 이용하여 관절 

외 거골하 융합술을 시행하였고 족근동에 다양한 크기 및 

다양한 형태의 이식물을 삽입할 수 있어 안정성이 다른 이

식물에 비해 탁월하며 또한 해면골이 많아 유합에 도움이 

되며 삼면이 피질골로 되어 있어 안정성 유지에 도움이 되

어 고정의 실패 및 골 흡수 등이 적으며 공여부의 이병 율이 

적으며 재활 및 활동의 지연을 막을 수 있는 것으로 보고하

였다. 그러나 원형 모양의 장골 이식물을 사용하기에 거골

하 관절의 모양과 비교적 일치하게 만들어야 하고 거골과 

종골 사이의 공간과 정확하게 일치하는 크기로 만들어서 삽

입하여야 하고 정확한 크기로 만들어 삽입하지 않았을 때에

는 이식물이 빠질 우려가 있으며 삽입 방향이 거골과 종골

의 내측에서 외측으로 위치하고 있는 노출된 해면골과 직각

이 되는 전후의 방향으로 위치시켜야 하므로 이식물이 거골

과 종골의 해면골과 접촉하는 면이 상 적으로 제한되어 있

을 것으로 추정된다. 이러한 이유로 저자는 이식물을 거골

과 종골의 노출된 해면골 사이의 거리 보다 약 2 mm 큰 마

름모의 모양으로 만들어 거골과 종골 사이의 공간에 외측에

서 내측으로 삽입하여 거골과 종골의 노출된 해면골과 이식

물의 접촉면이 최 가 되도록 하였으며 다른 고정 방법을 

쓰지 않아도 안전한 고정이 되도록 하였다.

이러한 방법으로 평족에 한 수술적인 치료를 시행하였

으며 전 예에서 임상적으로 좋은 결과를 얻었으며 이식물의 

불유합이나 이식물이 흡수되는 소견은 관찰 할 수 없었다. 

결      론

소아의 유연성 편평족을 교정하는 치료로서 사다리 꼴의 

장골을 이용한 Grice-Green 변형 술기를 이용한 수술적 치

료는 이식물을 편리하고 안전하게 삽입할 수 있으며 방사선

적 및 임상적 평가에 있어서 전 예에서 만족스러웠으며 양

호 이상의 결과를 얻을 수 있었고 중요한 합병증을 발견할 

수 없었다. 그러므로 사다리 꼴의 장골을 이용한 거골의 관

절 외 유합술은 소아의 유연성 편평족의 치료에 사용될 수 

있는 유용한 방법이라고 사료된다. 
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