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=Abstract=

Purpose: Authors analyzed and compared the treatment result of distal chevron osteotomy between with and without 
adductor tenotomy.

Materials and Methods: 36 patients (60 feet) with a minimum follow-up of one year were involved in this 
retrospective study. The chevron osteotomy without adductor tenotomy was performed for 20 patients (30 feet) and 
chevron osteotomy with adductor tenotomy was done for 16 patients (30 feet). The first metatarsophalangeal 
(MTP) angle and angle between first and second metatarsal longitudinal axis (IM) was measured. The difference 
of these angles were measured pre-and postoperatively and compared using Student’s T-test.

Results: In the group of chevron osteotomy with adductor tenotomy, the mean first MTP angle corrected 29° 
pre-operatively to 9° and the mean first IM angle corrected 16° pre-operatively to 12°. In the group of chevron 
osteotomy without adductor tenotomy the mean first MTP angle corrected 31° pre-operatively to 11° (P>0.05) and 
the mean first IM angle corrected 13° pre-operatively to 11° (P>0.05). Deep peroneal neuroma were found in 3 
cases of chevron osteotomy with adductor tenotomy.

Conclusions: Adductor tenotomy should be performed in selected patient with chevron osteotomy to prevent deep 
peroneal neuroma.
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서      론

무지 외반증은 1871년 Carl Heuter8)에 의해 처음 보고 

된 이래로 여러 학자들에 의하여 많은 수술 방법이 소개되

어 왔으며, 그 중 원위 갈매기형 절골술은 기술적으로 쉬운 

술식임과 동시에 뛰어난 치료 효과16)로 가장 널리 사용되고 

있으나, 다른 술식과 달리 높은 빈도의 중족골 두 무혈성 괴
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Table 1. Hallux Valgus Angle was Changed as Following

(p >0.05)

Preoperative Postoperative One year follow-up

Chevron osteotomy with adductor tenotomy
Chevron osteotomy without adductor tenotomy

20～47° (29°)
18～33° (31°)

-2～22° (7°)
-5～18° (7°)

-2～25° (9°)
  0～20° (11°)

Table 2. Intermettarsal Angle was Changed as Following

(p >0.05)

Preoperative Postoperative One year follow-up

Chevron osteotomy with adductor tenotomy
Chevron osteotomy without adductor tenotomy

6～18° (16°)
4～15° (13°)

3～15° (9°)
2～15° (7°)

3～15° (12°)
4～15° (10°)

사 발생률이 보고되고 있다1). 이러한 수술 후 합병증은 내

전건 절단을 포함한 외측부 유리술을 절골술과 함께 시행하

는 경우 발생할 확률이 더 높아질 수 있다. 이에 저자들은 

원위 갈매기형 절골술시 내전건 절단술이 반드시 필요한 술

식인지를 알아보고자 중등도의 무지 외반증 환자 수술적 치

료에 있어서 원위 갈매기형 절골술을 시행하면서 각각 내전

건 절단술을 시행한 군과 시행치 않은 군으로 나누어 수술 

간의 차이점 및 각각의 합병증과 수술 후 최종 추시까지의 

결과를 분석하여 비교하였다.

대상 및 방법

1999년 3월부터 2002년 12월까지 본원에서 경도 혹은 

중등도의 무지 외반증으로 수술한 환자중 원위 갈매기형 절

골술을 시행하고 1년 이상의 추시가 가능하였던 36명 60예

를 대상으로 하였다. 36명 전원 여자였고, 수술 전 평균 무지

외반각은 평균 36도(18~37도), 제1, 2중족골간 각은 평균 

15도(4~18도)였다. 환자의 평균 연령은 44.7세(23~55세)

였으며 수술의 적응증은 신발을 신었을 때 제 1 중족골 두 

내측에 동통과 불편함을 호소하는 경우 시행하였다. 환자는 

원위 갈매기형 절골술을 시행하고 동시에 내전건 절단술을 

병행한 군 30예와 내전건 절단술을 병행하지 않은 군 30

예로 나누어 비교하였다. 본 연구는 후향적 연구(retro-

spective study)로써 각각 수술 전, 수술 후, 1년 추시에

서 방사선학적 평가로써 무지 외반각 및 제 1, 2 중족골간 

각을 계측 비교하였으며, 수술 후 변형 재발 혹은 계속되는 

통증 등의 합병증에 대하여 조사하였다. 원위 갈매기형 절

골술은 Leventen 등9)이 발표한 방법에 의거 내측으로 피부 

절개를 하고 내측 융기는 중족골의 간부와 같은 평면에 위

치하도록 절제하였으며, 모든 환자에게 있어 내측 융기 절

제술(bunionectomy)을 시행하였다. 내전건 절단술은 제1, 

2 중족골 두 사이에 약 2 cm의 종절개를 한 후 피하 조직을 

벌려 심부 비골 신경을 절단하지 않도록 주의하면서 외측 

종자골 배부의 관절낭에 종절개를 하여 내전건이 외측 종자

골에 부착하는 부위에서 절단하였다. 내전건 아래 횡형 중

족골간 인대(transverse intermetatarsal ligament)는 보

존하였다. 전예에서 절골술 후 금속 내고정은 하지 않았고, 

수술 후 다음 날부터 발뒤꿈치를 이용한 전 체중 보행을 하

였다. 수술 후 임상적 평가는 환자 자신의 주관적 만족도에 

따라서 수술 전 통증 소실 여부와 미용적 만족도에 따라 우

수, 양호, 보통, 불량의 네 단계로 나누어 분류하였으며, 재

발, 무혈성 괴사, 불유합, 신경종 발생 등의 합병증 존재 여

부를 조사하였다. 방사선학적 평가는 무지 외반각 및 제1, 

2중족골간 각을 수술 전, 직후 그리고 1년 추시에서 각각 

계측 비교하였으며, 각각의 측정값은 Student’s T-test를 

이용하여 검증하였다. 

결      과

무지 외반각은 내전건 절단술을 병행하였던 군에서 수술 

전 평균 29도(20~47도)에서 수술 후 평균 7도(-2~22도)로 

평균 22도 감소하였고, 1년 추시에서 평균 9도(-2~25도)

로 수술 후와 비교하여 평균 2도의 변화가 있었으며, 내전

건 절단술을 시행치 않은 군에서는 수술 전 평균 31도

(18~33도)에서 수술 후 평균 7도(-5~18도)로 평균 26도 

교정되었고 1년 추시에서는 평균 5도(0~20도)로 수술 후와 

비교하여 평균 2도의 외반변화가 있었다(Table 1)(p>0.05). 

제 1, 2 중족골간 각은 내전건 절단술을 병행하였던 군에서 

수술 전 평균 16도(6~18도)에서 수술 후 평균 9도(3~15도)

로 평균 7도 감소하였고, 1년 추시에서 평균 12도(3~15도)

로 수술 후와 비교하여 평균 3도의 변화가 있었으며 내전건 

절단술을 시행치 않은 군에서는 수술 전 평균 13도(4~15도)

에서 수술 후 평균 7도(2~15도)로 평균 6도 감소하였고, 

1년 추시에서는 평균 10도(4~15도)로 수술 후와 비교하여 
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3도의 외반 변화가 있었다(Table 2)(p >0.05). 변형 재발을 

보였던 경우는 각각 2예(7%), 3예(10%)였다. 심 비골 신경

종 발생으로 동통이 발생하여 불량의 결과를 보였던 경우는 

내전건 절단술을 시행하였던 군에서 3예(10%) 있었다. 그

러나 무혈성 괴사, 불유합 및 부정유합은 전예에서 없었다. 

고      찰

무지 외반증이란 무지가 제 1 중족지 관절에서 외반되고, 

제1, 2 중족골간 각이 증가되면서 제 1 중족골 두 내측 비대

가 동반되는 질환이다11,14). 그 원인은 매우 다양하며 치료방

법으로는 연부 조직 교정술, 절제 관절 성형술, 제1중족골 

원위 절골술, 제1중족골 근위부 절골술, 관절 고정술 등 변

형정도에 따라 다양한 방법들이 보고되고 있으며4), 제1중

족골 두의 내측 돌출부위의 제거와 무지 외반증의 교정으로 

동통 제거 및 제1중족지 관절의 정상적인 기능을 보존하는

데 그 목적이 있다2,5). 

그 중 원위 갈매기형 절골술은 경도와 중등도의 무지 외

반증을 교정하는데 있어 가장 널리 사용되는 술식으로 기술

적으로 쉬운 술식이면서도 골유합이 잘되는 해면골에서 

수술이 이루어지므로 좋은 결과를 나타낸다. 이 술식은 

Mitchell 수술3,15)의 변형 수술 방법으로 중족골 두 해면골 

부위에서 골의 길이 변화없이 절골술이 이루어져 중족골 단

축의 문제점이나 절골 부위의 불안정성은 감소하였으나3) 

일반적으로 50세 이하의 비교적 젊은 연령에서 무지 외반

각 30도 이하, 제 1, 2 중족골간 각이 15도 이하, 그리고 

중족지 관절에 퇴행성 변화가 없어야 한다고 알려져 있다
9,10). 그러나 최근의 문헌들6,18)에 의하면 치료결과는 연령과

는 상관이 없다는 주장이 있으며, 몇몇 저자는 교정 각도를 

외측 연부 조직 유리술을 통하여 증가할 수 있다고 주장1)하

고 있다. 외측 연부 조직 유리술은 제1, 2중족골간 각에는 

큰 영향을 미치지 않으나 무지 외반각에는 영향을 주기 때

문에 무지 외반 교정각을 증가할 목적으로 절골술과 동시에 

내전건 절단술(외측 연부 조직 이완술)을 시도하는 경우에

는 중족골 두의 무혈성 괴사가 발생할 가능성이 높아진다. 

문헌에 의하면 무혈성 괴사가 40%까지 보고13)되기도 하여 

내전건 절단술을 하지 않은 술자들도 있지만 또한 실제로 

임상적으로 문제될만한 무혈성 괴사는 일어나지 않는다는 

보고도 있다6,12,16). 본 연구에서도 내전건 절단술을 시행한 

경우 무혈성 괴사는 전예에서 발생하지 않았으나 과거의 문

헌에서 제시되었던 연구 표본의 수와 비교하여 볼 때 저자

의 경우 그 수가 적기 때문이었던 것으로 판단된다. 갈매기

형 원위 절골술은 비교적 넓은 해면골 부위에서 행해지므로 

무지 외반증 수술 후 일어날 수 있는 여러 합병증 중 불유합

이나 부정유합 등의 발생은 다른 절골술 보다 적으나 내전

건 절단술을 포함한 외측 연부 조직 유리술을 동시에 시행

하는 경우 혈관 손상의 빈도가 증가할 뿐 아니라 제1, 2중

족골 사이에서 심 비골 신경(deep peroneal nerve)의 종말 

분지가 손상되어 신경종 발생의 가능성은 높아지므로 주의

하여야 한다. 본 연구에서도 내전건 절단술을 시행한 30예 

중 3예에서 신경종 발생으로 지속적 통증이 발생하였으며, 

이 경우 환자의 만족도는 매우 낮았다. 

결      론

내전건 절단술의 유무에 관계없이 원위 갈매기형 절골술

은 임상적 방사선학적으로 좋은 결과를 보였으며, 내전건 

절단술을 병행한 군과 병행하지 않은 군 간의 결과는 차이

를 발견할 수 없었다. 따라서 중등도 무지 외반증 환자의 원

위 갈매기형 절골술 시 내전건 절단술을 포함한 외측 연부 

조직 유리술을 시행하지 않아도 그 교정 각도에는 차이가 

없을 뿐만 아니라 내전건 절단술을 시행함으로써 유발될 수 

있는 심부 비골 신경종의 가능성도 줄일 수 있으며, 아울러 

추가적인 절개선이 필요치 않아 미용적인 효과도 가능할 것

으로 판단된다. 향후 내전건 절단술의 적응증이 되는 무지

외반증 변형 정도의 기준에 관한 연구가 필요할 것이다.
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