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서      론 중족골 단축증이란 비정상적으로 중족골이 짧은 질환으

로서 대부분 선천적 요인으로 발생하나 그 외에도 외상 또는 

감염에 의한 성장판 손상에 의해 나타날 수 있으며, 갑상선 

기능 저하증 등 전신 질환과 관련되어 나타나기도 한다11). 

특히 선천성 중족골 단축증은 주로 여성에서 발생하고 제 4 

중족골에 가장 흔히 발생하는 것으로 알려져 있는데, 이에 대

한 수술적 치료 방법으로는 절골술 후 한 번에 골을 연장하고 

연장부에 골 이식을 하는 일단계 연장술과 외고정 기기와 가

골 신연술을 이용한 점진적 연장술이 이용되고 있다1,3,13,15). 
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Brachymetatarsia of the First Metatarsal treated by Callotasis
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=Abstract=

Purpose: To analyze the outcome of metatarsal lengthening of first brachymetatarsia by callotasis using an external 
fixator. 

Materials and Methods: Between January 1998 and February 2004, 10 patients (17 cases) were reviewed. The mean 
age at operation was 17.3 years. Seven patients had bilateral first brachymetatarsia and eight patients had 
combined 4th brachymetatarsia. The operations were performed with a monoexternal fixator, and distraction was 
started at a rate of 0.75 mm/day after 7 days. The radiographic results were evaluated by lengthening amount and 
percentage, fixation time, and healing index. Complications and AOFAS score were evaluated.

Results: The average lengthening amount was 17.7 mm and the average lengthening percentage was 43.4%. The 
external fixation time was 107 days and average healing index was 69.8 days/cm. The evaluation according to 
AOFAS score was excellent in 12 cases and good in 5 cases. Complications were 4 cases of hallux valgus, 4 of 
metatarsophalangeal joint stiffness, 3 of medial angular deformity, 3 of pes cavus, 2 of pin breakage, 2 of pin site 
infection, and 1 of skin hyperpigmentation. 

Conclusion: Callotasis for 1st brachymetatarsia is a very useful treatment method with high patient satisfaction, 
excellent healing rate and early ambulation without bone graft. Nevertheless, great care must be taken to minimize 
the various possible complications.

Key Words: First brachymetatarsia, Callotasis
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최근 제 1 중족골 단축증에 대한 가골 신연술의 유용성이 보

고되면서 점차 그 사용이 증가하고 있으나, 술 후에 기능 장

애를 초래하는 다양한 합병증 또한 보고되고 있다9,10).

이에 저자들은 제 1 중족골 단축증에 대한 외고정 기기를 

이용한 가골 신연술의 임상적 및 방사선학적 치료 결과를 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1998년 1월부터 2004년 2월까지 제 1 중족골 단축증에 

Figure 1. Brachymetatarsia of first and fourth toe in 13 year-old girl. (A) Gross photograph shows shortening of the first and fourth toe at 

right side. (B) Preoperative radiograph shows brachymetatarsia of first and fourth toe. (C) Postoperative radiograph shows corticotomy and 

applied external fixator. (D) Foot AP view shows lengthened metatarsal bones and callus formation. (E) After consolidation, adequate length 

was gained. (F) Photograph at last follow-up shows no remaining shortening but hallux valgus without discomfort was complicated. 
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대하여 가골 신연술로 치료 받은 환자 중 1년 이상 추시 가

능하였던 10명 17예를 대상으로 후향적으로 분석하였으며 

평균 추시 기간은 20개월(범위, 16-72개월)이었다. 수술 

당시 환자의 연령은 평균 17세(범위, 12-27세)였으며, 여자 

9명, 남자는 1명이었다. 발생 원인은 모든 예에서 선천성이

었다. 양측에 발생한 경우가 7명, 일측에만 발생한 경우가 

3명이었으며, 8명에서 제 4 중족골 단축증이 동반되었다

(Table 1). 

수술은 전신 마취하에 앙와위에서 무릎밑에 삼각대를 받

쳐 발바닥이 가능한 수술대에 안정되게 놓이도록 위치 시킨 

후, 중족골 배부에 영상 증폭기하에서 핀의 위치를 펜으로 

표시하였다. 피부에 종절개를 가해 신전건을 견인한 후, 원

위 및 근위 중족골의 골 간단부에 천공기 없이 외고정 기기

의 체부의 구멍을 가이드로 삼아 직접 편측 핀(half pin)을 

고정한 후, 골 간단부에 절골술을 시행하였다. 이 때 중족골

이 짧아 핀 고정이 여의치 않은 경우에는 근위부의 내측 설

상골에 핀을 고정하였다. 제 1 중족골 연장시 중족골의 장

축에 평행하게 연장할 때 발생하게 되는 요족 변형을 방지

하기 위해 절골술의 방향은 족저부에 수직으로 시행하였다. 

그 후 편외측 고정기인 mini-Orthofix®나 mini Dyna- 

Exter®를 연결하여 고정하였다.

술 후 7일의 휴지기를 가진 후 골 연장을 시작하였으며 

연장 속도는 하루 평균 0.075 mm를 하루 3번으로 나누어 

시행하였다. 매주 방사선 추시를 통해 절골부의 신생골의 

형성 정도를 확인하였다. 신생골 형성 정도에 따라 신연 정

도 및 횟수를 조절하였고, 제 1 중족골의 첨부가 제 2 중족

골의 첨부를 잇는 선에 도달하면 연장을 중지하였다. 신연 

가골이 방사선적으로 정면 및 사면 사진상 연속성이 확연하

고 완전히 경화되어 골절의 염려가 없다고 판단될 때에 외

고정 기기를 외래에서 제거하였다. 보행은 술 후 통증을 호

소하지 않으면 부분 체중 부하 하에 목발 보행을 허용하였

다. 

술 후 결과 평가는 임상적으로 중족 족지 관절의 운동 범

위와 미국 족부 정형외과 학회(AOAFS) 점수를 조사하였고, 

방사선적으로 수술 전 중족골의 길이와 수술 후 중족골 길이

를 측정하여 골 연장 길이, 골 연장률을 구하였다. 고정 기

간은 외고정 기기 장치일로부터 외고정 기기 제거일까지로 

정하였으며, 골 치유 지수(healing index)는 수술일로부터 

방사선상 골경화가 확실해 질 때까지의 기간을 골연장 길이

로 나누어 계산하였다. 또한 합병증의 유무를 분석하였다. 

결      과

술 전 제 1 중족골의 제 2 중족골에 대한 길이의 비율은 

평균 60.1%(범위, 56.1-62.2%)였으며, 술 전 족저부 통증

은 13예(76%)에서 호소하였고, 나머지 4예(24%)에서는 통

증을 호소하지 않았다. 평균 연장 기간은 9.3주(범위, 5.1- 

11.6주)였으며, 외고정 기기의 장착 기간은 평균 4.1개월(범

위, 2.1-7.5개월)이었다. AOAFS 점수상 우수(>85) 12예, 

양호(71-85) 5예였으며, 방사선적으로 골 연장 길이는 평

Figure 2. Brachymetatarsia of first toe in 12 year-old girl. (A) Preoperative radiograph shows brachymetatarsia of first toe. (B) Foot AP view 

shows callus formation during lengthening. (C) After consolidation, adequate length was gained and removal of external fixator was performed. 

(D) Photograph at last follow up shows no remaining shortening and no complications.
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균 17.7 mm (범위, 13.7-20.7 mm)이었고, 연장률은 평균 

43.4%(범위, 33.2-54.3%)였다. 골 치유지수는 평균 69.8 

days/cm (범위, 42.7-99.2 days/cm)였다(Table 1).

합병증은 무지 외반증이 4예(23%), 중족 족지 관절 운동

제한 4예(23%), 내측 각형성 3예(17%), 요족 변형 3예

(17%), 핀의 파단 2예(11.5%), 핀 주위 감염 2예(11.5%), 피

부의 과색소 침착이 1예(5.8%)에서 발생하였으며 지연 유

합, 재골절, 중족 족지 관절의 관절염, 신경 손상 등은 발생

하지 않았다(Fig. 1, 2). 요족 변형 3예 중 2예에서 제 1 중

족골 통증으로 중족골 배부 닫힘 쐐기 절골술을 시행하였으

며, 3예의 내측 각형성 환자 중 20도의 심한 각 형성을 보인 

환자에서 중족골 절골술을 시행하였고, 나머지 2예는 각각 

6도와 7도로 특별한 증상을 호소하지 않아 추가적인 치료를 

요하지 않았다. 2예의 핀 주위 감염은 상처 소독과 경구 항

생제만으로 치료되었으며, 다른 합병증에서도 추가적인 수

술이 필요하지는 않았다.

고      찰

중족골 연장술의 방법으로는 일단계 연장술과 가골 신연

술로 점진적으로 연장하는 방법이 있으며 각각의 장점과 단

점이 있다. 이 중에서 가골 신연술은 원하는 길이만큼 연장

할 수 있고 갑자기 연장하면서 발생할 수 있는 신경, 혈관의 

손상을 방지할 수 있으며 골 이식을 위하여 별도의 절개를 

하지 않아도 되고 재단축의 가능성이 없다는 장점이 있으

나, 외고정 기기를 오래 장착하고 있어야 하며, 이에 따라 

감염 발생 가능성과 지속적으로 외고정 기기를 조작해야 한

다는 불편함도 있다9,10). 

이처럼 가골 신연술은 중족골 단축증에 매우 유용한 술

식임에도 불구하고 최근 다양한 합병증이 보고되고 있으며, 

주요 합병증은 연장된 중족골의 길이와 외고정 기기의 장기

간의 사용과 연관되어 발생한다. 대표적인 합병증으로는 중

족 족지 관절의 아탈구 및 강직, 요족 변형 및 각 형성 변형, 

핀 주위 감염 등이 있다6,7,12). 

중족 족지 관절의 강직은 대부분의 환자에서 발생하며, 

중족 족지 관절 아탈구도 과도한 연장술을 한 경우에서 종

종 발생된다2,9). Takakura 등14)은 제 1 중족골 단축증에서 

중족 족지 관절의 강직을 방지하기 위해서는 목표 신연 길

이를 40% 미만으로 할 것을 권하였으며, Masada 등9)도 

40% 이상의 연장시 관절 운동의 제한이 발생한다고 하였

다. 하지만 Oh 등10)은 40% 미만의 연장술을 시행한 환자에

서도 관절 운동의 제한이 발생하였다고 보고하였는데 본 연

구에서도 족배굴곡과 족저굴곡을 합한 운동 범위가 40도 이

하로 심한 중족 족지 관절의 강직을 보였던 환자 4예 모두

가 신연률이 40% 미만이었던 경우로 이는 Oh 등의 보고와 

같은 결과를 보였다. 또한 Kim 등6)의 보고에서와 같이 40% 

이상의 연장술이 필요할 경우 이러한 합병증을 예방하기 위

해 인접 중족골의 단축술을 시행하는 것도 권유할 만한 방

법이라 생각되었다. 중족 족지 관절의 아탈구를 예방하기 

위한 방법으로는 K 강선으로 중족 족지 관절과 지간 관절을 

일시적으로 고정하거나, 신전건을 연장하는 방법 또는 지속

적인 물리 치료로 관절 운동을 시행하는 방법 등4,8)이 있다. 

이 밖에도 연장 속도가 빠를 경우나 수술 당시 연령이 많을 

경우에 중족 족지 관절의 강직과 아탈구가 많이 발생하므로 

골 신연 속도를 하루 0.5 mm 이하로 서서히 연장하거나, 

중족골 골단판이 닫히는 14세에서 21세에 수술하는 것도 하

나의 방법일 수 있다는 보고가 있다5). 

요족 변형은 특히 제 1 중족골 단축증의 연장술시에 흔히 

발생할 수 있는 합병증으로서 제 1 중족골은 제 4 중족골과 

달리 족저 방향으로 위치하므로 중족골의 장축 방향으로 연

장할 경우 요족 변형이 발생하게 된다. 이러한 요족 변형을 

예방하기 위해서는 40% 이상의 연장술이 필요한 경우에는 

연장 속도를 늦추거나, 긴장된 족저 건막을 미리 절개하거

나, 골 연장 방향을 제 1 중족골의 장축이 아닌 제 2 중족골

과 평행하게 함으로서 요족 변형을 예방할 수 있다는 주장

도 있다. 저자들의 경우 요족 변형을 예방하기 위해 절골술

의 방향을 족저부에 수직으로 시행하였으나, 17예 중 3예의 

요족 변형이 발생하였으며 모두 40% 미만의 연장술이 시행

되었던 경우로서 향후 이러한 합병증을 예방하기 위해서는 

절골술이나 외고정 기기 고정시에 정확한 방향을 유지하며 

수술을 시행하는 것이 무엇보다도 중요하며, 세심한 추시 

관찰이 필요할 것으로 생각되었다. 

핀 주위 감염과 고정 핀의 파단은 외고정 기기와 연관된 

합병증으로서 흔히 발생하지만 골수염까지는 진행하지 않

는 것으로 보고되고 있으며4), 저자들의 경우 2예의 핀 주위 

감염이 발생하였으나 상처 소독 및 경구 항생제로 치료 되

었다. 편측 핀의 파단이 발생하였던 2예에서는 특별한 증상

을 일으키지 않아 추가적인 수술을 필요로 하지 않았다. 

결      론

제 1 중족골 단축증에 대한 외고정 기기를 이용한 가골 

신연술은 만족할 만한 골 연장과 골 유합을 얻을 수 있고, 

술 후 조기에 보행이 가능하며, 골 이식이 필요 없는 등의 

여러 장점을 가지는 유용한 치료 방법으로 생각된다. 하지

만 수술 후 중족 족지 관절의 강직과 요족 및 각 형성 변형 
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등의 여러 합병증을 감소시키기 위해서는 정확한 수술 술기

와 세심한 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 
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