
in 60° Chevron osteotomy. This result showed that 
40° distal Chevron osteotomy fixing with screws 
through long armed one part may have benefit than 
60° distal Chevron osteotomy fixing with K-wires 
through short armed two parts in making rigid 
fixation, even though there is a personal difference 
of technigue. 
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Radiological Comparison between 60° Distal Chevron Osteotomy and 40° 

Distal Chevron Osteotomy in Hallux Valgus

Jong-Deuk Rha, M.D., Hyun-Soo Park, M.D., Chang-Suk Lim, M.D., Young-Soo Jang, M.D., 

Yong-Soo Jeon, M.D., Hyun-Bae Jin, M.D., and Kyung-Hun Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Hanil General Hospital, Seoul, Korea

=Abstract=

Purpose: We made a radiological comparison between 60° distal Chevron osteotomy with short armed two parts and 
40° distal Chevron osteotomy with long armed one part performing operation in cases of hallux valgus angle of 
less than 40°, intermetatarsal angle of less than 15°.

Materials and Methods: 12 cases with 60° distal Chevron osteotomy and 12 cases with 40° distal Chevron osteotomy 
were selected from October 2000 to March 2005. We have analysed the hallux valgus angle, 1-2 intermetatarsal 
angle, metatarsal length, distal metartarsal articular angle and angulation at osteotomy site on lateral view in each 
radiological films taken at preoperative, postoperative and 3 months after operation presuming bone union. All 
cases were women, both sides were 9 cases and average age was 52.3 years old.

Results: Data taken at preoperative, postoperative and 3 months follow up films in 60° distal Chevron osteotomy 
were as follows; the hallux valgus angles were 32.1°, 10.9°, 13.8° , the 1-2 intermetatarsal angles were 13.6°, 
8.5°, 8.4°, the metatarsal length were 60.6 mm, 58.8 mm, 58 mm, the distal metartarsal articular angles were 13°, 
6°, 6.6° and 3 cases were over 3° angulation at lateral view. In 40° distal Chevron osteotomy, the hallux valgus 
angles were 34.5°, 11.6°, 15.3°, the 1-2 intermetatarsal angles were 12.7°, 8.2°, 7.8°, the metatarsal length were 
59.2 mm, 56.9 mm, 55.9 mm, the distal metartarsal articular angles were 12°, 7.3°, 7.3° and there were no case 
with angulation over 3° at lateral view. 

Conclusion: In comparison between 60° distal Chevron osteotomy and 40° distal Chevron osteotomy measuring at 
postoperative and follow up, most of all data were similar, but 3 cases over 3° angulation at lateral view happened 
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서      론

무지 외반증을 치료하는 수술적 방법은 지금까지 130여

개가 발표될 정도로 무척 다양하다. 수술방법의 선택 기준

은 대부분 무지외반각과 중족골 간각의 크기와 함께 종자골

의 위치나 근위지관절의 상태 등을 보아 원위, 간부, 근위 

부위 등 어느 부위에서 절골술을 할지 결정을 하는데, 일반

적으로 무지 외반각 40° 이상, 제 1-2 중족골 간각 16° 이상

인 중증인 경우에 있어서는 중족골간각의 교정력이 큰 근위

절골술이나 간부 절골술과 함께 원위 연부 조직술과 사용하

는 것이 이상적이지만, 무지 외반각 40°, 제 1-2 중족골 간

각 15° 이내의 무지 외반증은 비교적 술식이 간단한 원위 절

골술을 사용하여도 무방하다고 알려져 있다. 또한 다양한 

수술 방법만큼이나, 중족골에 가하는 절골술의 방법도 다양

하게 개발되어 왔는데, 최근에는 절골면이 넓을수록 고정이 

더 쉽고 안정적이라는 장점 때문에, 중족골 간부에 긴 사선

의 절골술을 가하는 방법들이 선호되고 있는 실정이다. 이

에 저자들은 중족골 족배부 절골선과 족저부 절골선의 길이

를 똑같이 짧게 잘라 K-강선으로 고정한 60° 원위부 갈매

기형 절골술과 족배부 절골선을 더 길게 잘라 접촉면을 넓

혀 금속나사로 고정한 40° 원위부 갈매기형 절골술 간의 술

전, 술후, 골유합후의 방사선학적 결과를 비교 관찰하고자 

한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 10월부터 2005년 3월까지 60° 원위부 갈매기형 

절골술을 시행받은 환자와 40° 원위부 갈매기형 절골술을 

시행받은 환자중, X-ray 필름이 양호한 증례를 각각 12예, 

총 24예를 뽑아, 두 그룹간의 방사선학적 결과를 비교 관찰

하였다. 24예 모두 여자였으며, 양측이 9명, 평균 연령은 

52.3세(41세-65세)였다.

Figure 1. (A) Radiograph showes 60° Chevron osteotomy with K-wire fixation (B) 5° dorsal angulation happened after k-wire fixation on 

lateral films in 60° Chevron osteotomy.
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2. 연구방법

1) 수술 방법

60̊  원위부 갈매기형 절골술과 40̊  원위부 갈매기형 절골

술 모두 1 족지 배측 중앙으로 5cm 정도의 종절개를 가한 

다음 외측 연부 조직 이완술을 먼저 시행후 같은 절개부위

에서 내측 관절낭을 박리한 다음 족지 신경에 주의하여 중

족골 원위부에서 절골술을 시행하였다. 60  ̊원위부 갈매기

형 절골술은 중족골 내측 돌출부 절제를 한 후, 중족골 골두 

중심부를 첨부로하여 같은 길이의 절골면을 만들기 위해 60̊  

크기로 V자형 모양으로 절골술을 시행한 다음 원위부 골편

을 외측으로약 4 mm 이상 전위시킨 후 K 강선으로 고정하

였고(Fig. 1), 40̊  원위부 갈매기형 절골술은 배측으로 향하

는 절골선을 더 길게하여 40  ̊각도로 맞춘 다음, 배측 절골

부위의 넓은 골절면에 Headless canulated screw(Bold 

Screw)를 이용하여 고정하였다(Fig. 2). 골간에서부터 측

면으로 튀어나온 부위는 매끄럽게 제거하였으며 술 후 2개

월 이상 환자에게 발뒤꿈치와 외측으로의 체중부하 보행을 

하게 하였다.

2) 방사선학적 평가

방사선학적으로 수술전후 및 골유합이 완료된 시점(술후 

3개월)에서의 무지 외반각, 제 1-2 중족골 간각, 중족골 길

이, 전후면 원위 중족 관절면 각 및 측면에서의 절골부위의 

굴절각의 변화를 동일인이 2번 이상 측정토록 하여, 서로 

비교하였다. 무지 외반각은 근위지골의 종축과 제 1 중족골

의 종축이 이루는 각도를 측정하였으며, 제 1-2 중족골 간

각은 근위 및 원위 관절면의 중앙에 점을 찍어 이를 연결한 

선으로 측정하였고, 중족골의 길이는 전후면 방사선상에서

의 근위부 및 원위부 관절면 중앙 사이의 길이를 측정하였

으며, 원위 중족 관절면 각은 전후면 상에서 중족 골두의 관

절면과 중족골 간부에 직각인 선이 이루는 각을 측정하였

고, 절골부위에서의 측면 굴절각은 배측 피질골 사이에서 

이루어지는 각을 측정하였고, 측면에서의 중족 골두 관절면

각의 차이를 추가로 측정하여 굴절각의 측정 오차를 줄였으

며, 측정상 3° 이상인 경우에 각형성이 있는 것으로 판단하

였다. 

결      과

60° 원위부 갈매기형 절골술을 시행받은 군에서의 수술

전, 수술후, 골유합후의 방사선학적 변화는, 무지 외반각이 

32.1°, 10.9°, 13.8°, 제 1-2 중족골 간각 13.6°, 8.5°, 8.4°, 

중족골 길이 60.6 mm, 58.8 mm, 58 mm, 원위 중족 관절

면 각 13°, 6°, 6.6°였고, 측면 굴절각이 3° 이상을 보인 경

우가 3예 있었으며, 40° 원위부 갈매기형 절골술을 시행한 

군에서는, 무지 외반각 34.5°, 11.6°, 15.3°, 제 1-2 중족골 

간각 12.7°, 8.2°, 7.8°, 중족골 길이 59.2 mm, 56.9 mm, 

55.9 mm, 원위 중족 관절면 각 12°, 7.3°, 7.3°였고, 절골

부에서의 측면 굴절각이 3° 이상인 경우는 없었다. 이를 바

탕으로 60° 원위부 갈매기형 절골술과 40° 원위부 갈매기형 

절골술의 차이점을 통계학적으로 student t-test로 비교하

여 보면, 수술 전후의 무지 외반각 교정정도는 21.2°, 22.9°

로 거의 비슷하였으며(p=0.45), 골유합후의 변화 역시 

2.9°, 1.2°로 큰 차이를 보이지 않았다(p=0.08). 제 1-2 중

족골 간각의 차이는, 수술 전후 차이가 5.1°, 4.5° (p=0.59), 

Figure 2. (A) Radiograph showes 40° Chevron osteotomy with 2 headless cannular screw fixation (B) No angulation is showened after screw 

fixation on lateral films in 40° Chevron osteotomy.
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골유합후의 변화가 0.1°, 0.4° (p=0.36), 중족골 길이 차이

는 18 mm, 2.3 mm (p=0.57)와 0.8 mm, 1.0 mm (p=0.57), 

전후면 원위 중족 관절면 각 차이는 7°, 4.7° (p=0.07)와 

0.6°, 0° (p=0.18)로 큰 차이를 보이지 않았다. 하지만 절골

부위에서 3° 이상의 측면 굴절각을 보인 경우가 60° 원위부 

갈매기형 절골술에서만 3예가 보였고, 굴절은 모두 배굴각

을 형성하고 있었다(Table 1).

고      찰

족무지 외반증이란 유전에 의한 내재적인 원인과 신발이

나 외상과 같은 외재적인 요인에 의해 발생되는 3차원적 변

형으로, 일반적인 수술적 방법으로는, 유합술이나 관절 치

환술이 필요한 퇴행성 관절인 경우를 제외하고는, 대부분 

무지외반각과 중족골 간각의 크기, 종자골의 위치, 근위지 

관절의 상태 등을 보아, 원위 연부 조직 제건술, 중족골 원

위부, 간부, 또는 근위부에서의 절골술을 선택하고, 필요

에 따라 제 1 족지 근위지골 절골술까지 병행하는 추세이

다1-3).

경증이나 중등도의 무지 외반증의 치료를 위한 원위 중족

골 절골술의 방법들은 지금까지 무수히 많이 발표되어 왔다. 

1958년 Mitchell8)을 필두로 하여, Glynn 등4)이 Mitchell 절

골술을 시행하여 좋은 결과를 보고하였으나, Mitchell 절골

술은 절골 부위의 불안정성으로 인해 절골 부위의 전이나 

배측 각 형성으로 인한 부정유합 또는 불유합, 무혈성 괴사 

및 제 1 중족골의 단축, 관절 강직 등 술후 통증을 발생시키

는 문제점들이 보고 되었으며, 이의 단점을 보완하고자 

Austin과 Lventen이 원위부 갈매기형 절골술인 Chevron 

절골술을 발표한 후, Corless1)와 Johnson 등6) 많은 사람들

이 Chevron 절골술5,7)을 선호하였다. 그 후 Donnelly 등2)

은 절골하는 각도를 적게하여 한쪽의 긴 부분에 튼튼한 나

사로 고정을 하는 것이 술후 안정성을 확보하는데 좋다며 

변형 Chevron 절골술을 시도하였는데, 이 수술은 매우 쉽

고 안정된 절골술로써, 1개 또는 2개의 나사로 강한 고정을 

하기에 굴곡면에 대해서 위치가 잘 변하지도 않고, 절골면

이 넓어서 골유합도 빠르며, 중족골 단축이 적다는 등의 장

점을 가지고 있다. 일반적으로 근위부 절골술후에는 절골부

위에서의 배굴로 인하여 역학적으로 제 1 중족골에서의 체

중 부하가 감소하게 되어 전이성 중족골 통증3,9,10)과 같은 

후유증을 발생시킬 수 있는데, 원위부에서도 역시 절골부위

에서 배굴이나 족굴이 될 경우, 정상적인 제 1 중족골의 역

할을 하지 못해, 제 2와 3중족골 부위로의 전이성 통증을 

일으키거나, 제 1 중족골두 부위의 압력증가로 인한 통증이

나 피부못, 티눈 등이 생길 수 있으므로, 이에 대한 주의가 

필요하다고 하겠다. 저자들은 절골술을 시행할 때 얇은 톱

날을 사용하고 절골부의 원위부가 배굴이나 또는 족굴이 되

지 않도록 조심하였는데도 불구하고, 60° 원위부 갈매기형 

절골술과 변형된 40° 원위부 갈매기형 절골술을 비교한 결

과, 골유합 및 중족골 단축에 있어서의 차이는 발견하지 못

하였으나, 측면상 절골부의 굴절각 형성이 40° 원위부 갈매

기형 절골술에서 없었으나, 60° 원위부 갈매기형 절골술에

서 3예나 보인 것으로 보아, 수술자의 테크닉 문제이기는 

하겠지만, 절골술후 접촉면이 넓고 나사로 고정하는 40° 절

골술이, 접촉면이 더 적고 K 강선으로 고정하는 60° 절골술

보다, 골절부위에서 각형성 없이 더 안정적으로 고정하는 

데 장점이 있을 것으로 사료된다. 즉, 중족골 원위부 절골술

후 K-강선 고정이나 나사 고정 어느 것이든, 수술중 잘 고

정만 된다면, 술후 결과는 모두 다 좋을 것으로 사료되나, 

환자의 골밀도가 낮은 골다공증 환자 같은 경우엔, K-강선 

만으로 강한 고정이 힘드므로, 보다 접촉면이 넓고 강한 고

정력을 지닌 40° 원위부 갈매기형 절골술이, 접촉면이 더 

적고 K 강선으로 고정하는 60° 원위부 갈매기형 절골술보

다, 골절부위에서 각형성 없이 더 안정적으로 고정하는 데 

장점이 있었지 않나 하는 생각이 든다. 

Table 1. Comparison between 60° Chevron osteotomy and 40° Chevron osteotomy.

60° 40°

Average value 
HVA*
1-2 IMA†

ML‡

DMAA§

Preop 
32.1° 
13.6° 

60.6 mm 
13° 

Postop 
10.9° 
8.5° 

58.8 mm 
6° 

Follow-up 
13.8° 
8.4° 
58 mm 
6.6° 

Preop 
34.5° 
12.7° 

59.2 mm 
12° 

Postop 
11.6° 
8.2° 

56.9 mm 
7.3° 

Follow-up
15.3°
7.8°

55.9 mm
7.3°

Angulation ≥3° 3 cases 3 cases 0 0

*HVA, Hallux valgus angle; 1-2 †IMA, 1-2 intermetatarsal angle; ‡ML, Metatarsal length; §DMAA. Distal metatarsal articular 
angle; Angulation, measured angle at osteotomy site on lateral view (3 cases showed dorsal angulation).
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원위 중족골 절골술의 합병증은 과소교정, 변형의 재발, 

중족골의 단축이나 절골부위에서의 굴곡으로 인한 부정유

합 및 통증 또는 전이성 중족골 통증, 지연 유합, 불유합, 

중족지 관절의 부분 강직, 퇴행성 관절염 등인데, 이를 방지

하기 위해서는 정확한 수술 전 평가 및 수술 방법의 선택이 

중요하다고 생각된다. 

결      론

60° 원위부 갈매기형 절골술과 40° 원위부 갈매기형 절

골술의 무지외반각, 제 1-2 중족골 간각, 전후면 원위 중족 

관절면각의 교정 및 중족골 단축 정도는 모두 비슷하였다. 

하지만 60° 원위부 갈매기형 절골술에서, 절골부위에 3° 이

상의 굴절각을 보인 경우가 본 저자들의 증례에서 3예 발생

되었다. 이것으로 보아, 60° 원위부 갈매기형 절골술과 40° 

원위부 갈매기형 절골술의 교정 정도는 비슷하지만, 원위 

중족골 절골술후 접촉면이 넓고 나사로 고정하는 40° 원위

부 갈매기형 절골술이, 접촉면이 더 적고 K 강선으로 고정

하는 60° 원위부 갈매기형 절골술보다, 개인적인 수술 테크

닉에 의한 차이는 있을지라도, 골절부위에서 각형성 없이 

더 안정적으로 고정하는 데 장점이 있을 것으로 사료된다.
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