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=Abstract=

Purpose: The distal chevron osteotomy has gained popularity for the mild to moderate hallux valgus, but necessity 
of fixation is controversy. No fixation of distal chevron osteotomy cause instability, but fixation has problem 
which has pin site infection and irritability, extension of operation time, discomfort of rehabilitation. So, the author 
was going to analyse and compare with and without in the fixation of distal chevron osteotomy. 

Materials and Methods: Between 2004 and 2005, a total 18 patients (20 feet) following with and without in 
fixation of distal chevron osteotomies. The fixation group (A) was performed for the treatment of 10 patients (10 
feet) and no fixation group (B) was done to 8 patients (10 feet).

Results: On group A, the mean first MTP (metatarsophalangeal) angle corrected 17° pre-operatively to average 29° 
(range; 20-37°) and the mean first IM (intermetatarsal) angle corrected 10° pre-operatively to average 15° (range; 
9-18°). On Group B, the mean first MTP angle corrected 16° pre-operatively to average 29° (range; 18-33°) and 
the mean first IM angle corrected 7° pre-operatively to average 13° (range; 9-16°) (P>0.05). Clinical results, based 
on AOFAS score showed an improvement in the overall results. 

Conclusions: Comparing the clinical and radiographic results of the distal chevron osteotomies no difference in with 
and without fixation of distal chevron osteotomies
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서      론 무지 외반증이란 무지가 제1중족지 관절에서 외반되고 

제1, 2중족골간각이 증가되면서 제1중족골 두의 내측 비

대가 동반되는 질환으로 이해되고 있다17,20). 원인은 매우 

다양하며 치료방법으로는 연부 조직 교정술, 절제 관절 성

형술, 제1중족골 원위부 절골술, 제1중족골 근위부 절골

술, 관절 고정술 등 변형 정도와 증세에 따라 다양한 방법들

이 보고되고 있으며4), 제1중족골 두의 내측 돌출 부위의 

제거와 무지 외반증의 교정으로 동통 완화 및 제1중족지 
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Pre-op Post-op Follow up 1 year

Group A
First MTP* angle

First IM† angle

29° (20°～37°)

15° (9°～18°)

8° (2°～10°)

5° (2°～8°)

12° (9°～20°)

5° (3°～8°)

Group B
First MTP angle

First IM angle

29° (18°～33°)

13° (9°～16°)

6° (4°～12°)

4° (2°～7°)

13° (9°～19°)

6° (4°～9°)

*, Metatarsophalangeal angle;  †, intermetatarsal angle.

Table 1. Case Summary of Distal Chevron Osteotomy (P>0.05)

관절의 정상적인 기능을 보존하는데 그 목적이 있다. 그러

나 아직까지도 뚜렷한 치료방법과 적응증에 대하여는 논

란이 많다24,26). 그중 원위 갈매기형 절골술은 기술적으로 

쉬운 술식임과 동시에 뛰어난 치료 효과23)로 인하여 가장 

널리 사용되어지고 있다. 그러나 절골면의 고정에 있어서는 

그 필요성에 대하여 여러 저자들의 다양한 의견이 있는 것

이 사실이다. 절골면 고정을 하였을 경우 수술 시간의 연장 

및 고정물의 선택과 제거술의 필요성, 재활 기간 동안의 불

편감 등이 있을 수 있고12), 고정을 하지 않았을 경우에는 

절골면 불안정성으로 인하여 불유합 및 부정유합 발생 가

능성이 있다27). 이에 저자들은 절골면 고정술을 시행한 경

우와 시행치 않은 경우 각각의 합병증과 수술 후 최종 추시

까지의 결과를 비교분석하여 절골면 고정술의 필요성에 대

하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2004년 9월부터 2005년 10월까지 본원에서 경도 및 중

등도의 무지 외반증으로 수술한 환자 중 원위부 갈매기형 

절골술을 시행하고 1년 이상의 추시가 가능하였던 18명 20

예를 대상으로 하였다. 환자는 18명 전원 여자였고 수술 전 

평균 무지 외반각은 평균 31도(범위; 18-37도) 제1,2중족

골간각은 평균 15도(범위; 9-18도)였다. 환자의 평균 연령

은 42세로 최저 19세 최고 48세였다. 수술의 적응증은 변형 

정도에 관계없이 동통과 신발을 신었을 때 불편함이 있는 

경우에 시행하였다. 환자는 원위부 갈매기형 절골술을 시행

하고 동시에 금속 강선(K-wire)을 이용하여 절골면 상내측

에서 하외측으로 고정술 시행한 군 10예와 고정술 시행치 

않고 절골면 압박만을 시행한 군 10예로 나누어 비교하였

다. 본 연구는 후향적 연구(retrospective study)로서 임상

적 만족감의 척도로서 술 전과 술 후 6개월, 1년째 AOFAS 

score를 사용하였고 방사선학적 평가로서 각각 술 전, 술 

후, 1년 추시에서 무지 외반각 및 제1, 2중족골간각을 계측 

비교하였으며 수술 후 합병증에 대하여 조사하였다. 원위 

갈매기형 절골술은 Leventen 등15)이 발표한 방법에 의거 

내측으로 피부 절개를 하되 절골 각도는 50도 이상 60도 미

만으로 하였다. 우선 전례에서 절골 후 절골면 양측을 고정

겸자(towel clip)로 잡은 후 절골면을 축방향으로 10초 이상 

강하게 압박시켰다. 이후 고정겸자를 풀고 절골면의 안정성

을 확인하기 위하여 근위지골을 쥐고 굴곡, 신전 60도 이상 

내전 외전 20도 이상으로 움직여 절골면의 상태를 관찰하였

다. 미세한 움직임이 보이는 경우나 불안정성이 발견된 경

우에는 골절부 압박을 다시 시행치 않고 금속 강선을 이용

하여 절골면 상내측에서 하외측으로 절골면을 확인하면서 

고정하였다. 내측융기는 중족골의 간부와 같은 평면에 위치

하도록 절제하였으며, 전 환자에게 있어 내측 융기 절제술

(bunionectomy)를 시행하였다. 전례에서 술 후 부목고정

은 시행치 않았고 술 후 첫째 날부터 발뒤꿈치를 이용한 전 

체중 보행을 하였다. 수술 후 임상적 평가는 술 전과 술 후 

6개월째, 1년째 AOFAS score를 사용하였고 추가적으로 재

발, 무혈성 괴사, 불유합, 신경종 등의 합병증 발생 여부를 

함께 조사하였다. 방사선학적 평가는 무지 외반각 및 제1,2 

중족골간각을 수술 전, 후 그리고 1년 추시에서 각각 계측 

비교하였으며, 각각의 측정값은 student t-test를 이용하

여 검증하였다. 

결      과

무지 외반각은 절골면 고정술을 시행하였던 군에서 수술 

전 평균 29도(범위: 20~37도)에서 수술 후 평균 8도(범위: 

2~10도)로 21도 교정되었고, 1년 추시에서는 평균 12.7도

(범위: 8~20도)로 17도 교정되었다. 제1, 2중족골간각은 

술 전 평균 15도(범위: 9~18도)에서 술 후 평균 4.7도(범위: 

2~8도)로 10도 교정되었고, 1년 추시에서 평균 5도(범위: 

3~8도)로 10도 교정되었다. 절골면 고정술을 시행치 않은 

군에서는 무지 외반각이 술 전 평균 29도(범위: 18~33도)

에서 술 후 평균 6.5도(범위: 4~12도)로 22도 교정되었고, 

1년 추시에서는 평균 12.9도(범위: 9~19도)로 16도 교정되
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Pre-op
Post-op 
6 month

Follow up 
1 year

Group A
Group B

52 (42～67)
55 (48～65)

82 (75～87)
80 (74～100)

85 (75～100)
84 (79～100)

Table 2. AOFAS Score (P>0.05) 

었다. 제1, 2중족골간각은, 술 전 평균 13도(범위: 9~16

도)에서 술 후 평균 3.7도(범위: 1.6~7도)로 9도 교정되었

고, 1년 추시에서는 평균 5.8도(범위: 4~9도)로 7도 교정되

었다(P>0.05)(Table 1). 

수술 후 합병증으로서 양군에서 각각 1예의 신경 손상으

로 의심되는 절개부 통증이 있었으나 불유합이나 부정유합

등의 합병증은 발생하지 않았다.

환자의 임상적 만족도는 고정술을 시행하였던 군에서 

AOFAS score가 술 전 평균 52점(범위: 40~67점)에서 술 

후 6개월째 평균 82점(범위: 75~87점), 술 후 1년에 평균 

85점(범위: 75~100점)으로 측정되었고 고정술을 시행치 않

은 군에서는 술 전 평균 55점(범위: 48~65점)에서 술 후 6

개월째 평균 80점(범위: 74~100점), 술 후 1년에 평균 84

점(범위: 79~100점)으로 측정되어 양군 간에 유의한 차이

가 없었다(P>0.05)(Table 2).

그러나 고정술을 시행하지 않았던 군에서는 술 후 2주째 

피부 봉합사를 제거한 후부터 족욕이 가능하였고 핀주위 창

상 관리가 필요치 않아 주관적 만족감이 더욱 높았다. 

고      찰

무지 외반증은 1871년 Carl Hueter11)에 의해 처음 보고 

된 이래로 여러 학자들에 의하여 많은 연구가 이루어져 무

지가 제1중족지 관절에서 외반되고 제1, 2중족골간각이 

증가되면서 제1중족골 두 내측의 점액낭 비대가 동반되는 

변형으로 알려져 있다. 무지 외반증의 원인은 명확하게 알

려져 있진 않지만, 크게 유전 등에 의한 내재적 요인과 전족

부의 폭이 좁고 굽이 높은 신발에 의한 외재적 요인에 의해 

발생한다고 알려져 있다16). 무지 외반증에 대한 치료방법으

로는 크게 보존적 방법과 수술적 방법이 있는데 보존적 치

료방법으로는 볼이 넓고 굽이 낮은 신발을 신는다거나 일반

적으로 사용하는 신발속 보조기구가 있을 수 있으나 착용하

기 불편하고 교정을 할 수 없어 수술시기를 늦추려고 할 때 

일시적 동통감소 목적으로만 사용되어지고 있다25). 수술적 

방법으로서는 여러 가지가 있는데 현재 널리 사용되고 있는 

것은 몇 가지로 요약해볼 수 있으며 크게 연부 조직 교정술, 

절제 관절 성형술, 제1중족골 원위부 절골술, 제 1 중족골 

근위부 절골술, 관절고정술 등이 있다4). 이들 대부분의 수

술방법은 제1중족골 두의 내측 돌출 부위의 제거와 동통 

완화 그리고 무지 외반증의 교정 및 제1중족지 관절의 정

상적인 기능을 보존하는데 그 목적이 있다2,6). 그러나 아직

까지도 뚜렷하고 효과적인 수술방법에 대하여는 논란이 많

다. 그 중 원위 갈매기형 절골술은 경도와 중등도의 무지 외

반증을 교정하는데 있어 가장 널리 사용되어지는 술식으로 

일반적으로 50세 이하의 비교적 젊은 연령에서 무지 외반각 

30도 이하, 제1, 2중족골간각이 15도 이하 그리고 중족지 

관절에 퇴행성 변화가 없어야 하며13,15), 기술적으로 쉬운 

술식이면서도 골유합이 잘되는 해면골에서 수술이 이루

어져 좋은 결과를 나타낸다고 알려져 있다. 이 술식은 

Mitchell 수술21)의 변형 수술 방법3)으로 중족골 두 해면골 

부위에서 골의 길이 변화 없이 절골술이 이루어져 중족골 

단축의 문제점이나 절골면의 불안정성은 최소화되는 것으

로 알려져 있다. 그러나 최근의 문헌들에 의하면 중족골의 

절골면을 고정하지 않았을 경우 절골면의 불안정성으로 인

하여 전이가 일어나 부정유합이나 불유합의 결과가 발생하

는 것으로 보고되고 있다12). 이를 해결하기 위하여 저자들

에 따라 다양한 고정술이 소개되고 있으며 대표적으로 본 

연구에서와 같이 경피적으로 금속 강선을 이용하는 방법14)

이 가장 널리 사용되고 있다. 이는 수술방법도 간편하며 

3-4주후 제거시에도 마취없이 간단히 행해지는 장점이 있

으나 피부 자극과 금속물 주위 감염, 고정물의 취약성으로 

인한 전이의 가능성, 마지막으로 환자의 불편감 등의 단점

이 있다. 이러한 문제점으로 인하여 최근에는 흡수성 나사

못10,28)이나 봉합사5)를 이용한 고정 방법이 소개되고 있는데 

이는 피부 자극과 감염, 불편감 등의 단점을 해결하였으나 

비용의 문제와 기술적인 어려움 그리고 생체 내에서의 염증 

반응 등의 문제점이 제기되고 있다. 그 외 최근에는 staple, 

BOLD□ screw, anchor suture 등의 여러 방법7,22)이 소개

되고 있으나 수술상의 어려움과 수술 후 관리에 있어 여러 

가지 문제를 가지고 있으며 일정시간이 경과 후 제거해야하

는 단점이 있다. 따라서 저자들은 본 연구에서와 같이 수술 

후 골유합이 이루어지는 2~3개월간 골절면의 안정성이 유

지될 수만 있다면 이러한 여러 가지의 단점을 가지고 있는 

내고정물이 필요치 않을 것으로 생각하였다. 그러나 원위 

갈매기형 절골술의 모든 경우에서 절골면 고정술이 필요 없

는 것은 아니며 이를 위해 수술장에서 절골면의 안정성을 

확인하기 위한 저자들만의 판단기준을 가지고 안정성 여부

를 결정하였다. 그 방법은 절골면 근위부의 중족지골과 절

골면 원위부의 근위지골을 각각 쥐고 굴곡, 신전 60도 이상 
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내전 외전 20도 이상으로 움직여 보아 절골면의 안정성을 

확인하였다. 절골면 전이가 발생하는 경우나 미세한 움직임

과 같은 불안정성이 발견된 경우에는 골절부 압박을 다시 

시행치 않고 금속 강선을 이용하여 절골면 상내측에서 하외

측으로 절골면을 확인하면서 고정하였다. 절골면 고정을 시

행치 않고 수술장에서 안정성이 있다고 판단한 경우에는 다

른 추가적인 고정술은 시행치 않았고 관절낭 봉합과 피부 

봉합을 한 후 술 후 다음날부터 발뒤꿈치를 이용한 보행을 

허용하였고 4주간 전족부로의 체중부하는 금지하였다. 

결      론

중등도 이하의 무지 외반증에서 원위 갈매기형 절골술을 

시행할 경우 절골면의 안정성 여부를 판단하여 선택적으로 

절골면 고정을 결정할 수 있으며, 수술장에서 골절면의 안

정성이 확인되어 고정을 시행치 않은 경우에도 임상적 방사

선학적으로 좋은 결과를 보였고 절골면 고정을 시행한 군과

의 결과 비교에서도 차이를 발견할 수 없었다. 따라서 중등

도 이하 무지 외반증 환자의 원위 갈매기형 절골술시 절골

면 고정술은 선택적으로 시행되어질 수 있으며 이는 고정술

을 시행하는 경우 발생할 수 있는 여러 가지 문제점을 극복

할 수 있을 것으로 사료된다.
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