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=Abstract=

Purpose: To present our treatment protocol and surgical outcome for patients with congenital brachymetatarsia in 
which treatment was decided according to the number of affected rays.

Materials and Methods: Sixty-nine metatarsals in 44 patients with single or multiple congenital brachymetatarsia 
were included in the study. When a single ray was affected in a foot, we performed a one-stage lengthening using 
an intercalary autogenous iliac bone graft. We overcame excessively short rays by the double level lengthening at 
the metatarsal and proximal phalanx as one stage. When multiple rays were affected in one foot, we performed a 
one-stage combined shortening and lengthening procedure without an iliac bone graft. 

Results: All patients were satisfied with the cosmetic and functional results. The average length gain by one-stage 
lengthening in 56 metatarsals of 38 patients was 14 (6-21) mm. Six patients with a combined shortening and 
lengthening procedure regained a nearly normal parabola of the involved foot. Neurovascular complication was not 
identified. 

Conclusion: Satisfactory results were achieved for the treatment of patients with congenital brachymetatarsia, by 
individualizing the surgical options according to the number of affected rays and general foot appearance. 
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서      론

선천성 중족골 단축증은 골단의 조기 폐쇄로 인해 중족

골의 단축을 초래하는 비교적 드문 질환이다. 제4 중족골의 

이환이 가장 흔하지만 다른 족지에서도 발생할 수 있고 다

발성으로 이환되는 경우도 있으며, 문헌상 남녀 성비가 

98:4로 여성에서 호발하는 경향이 있다19). 정상적인 발의 

중족골 두 끝을 연결하면 포물선(parabola)이 그려지는데, 
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중족골 단축증은 이환된 중족골 두의 끝이 포물선보다 5 

mm 이상 근위부에 있을 경우 진단할 수 있다3). 대개 증상이 

없는 경우가 많고 수술적 교정을 원하는 환자들의 대부분이 

미용적인 측면 때문이지만, 정도가 심할 경우 주변 종족골의 

통증을 야기시킬 수 있고, 짧은 발가락의 축이 변형되거나 

갈퀴 족지 변형이 생기면서 보행이 힘들어질 수 있다11). 

선천성 중족골 단축증이 있는 환자들의 평가에 있어서 이

환된 열의 수와 부위, 연장하고자 하는 길이, 골의 연장과 

고정 방법 등 많은 변수들을 고려해야 한다9). 1969년 종골

에서 채취한 자가 골 이식을 통한 골연장술16)이 소개된 이후

로 중족골 단축증에 관한 다양한 수술 방법이 문헌에 소개되

었으며, 그 중 자가 골 이식을 사용한 연장술1,2,12,15,16,18,19)과 

가골 견인을 이용한 점차적인 연장술4,5,8,13,14,20)이 현재 가

장 널리 사용되고 있다. 이들 방법과 함께 중족골의 정상 포

물선을 회복하기 위해 인접 중족골의 단축 절골술을 시행하

는 방법도 보고되었다6-8,10,12). 저자들은 이러한 수술법들 

중, 이환된 열의 수에 따라 치료 방법을 달리하는 원칙을 적

용하여, 즉 단일 열의 단축일 경우에는 한번에 골 이식을 통

해 연장하고, 동일 발의 다발성 단축일 경우 긴 열을 단축하

고 여기서 나오는 골을 이용해 짧은 열을 연장하는 방법을 

사용하여, 최소의 골 이식과 고정 기간을 통해 정상적인 발

의 포물선을 얻고자 하였다. 이 연구의 목적은 선천성 중족

골 단축증에 대해 이환된 열의 수에 따라 수술 방법을 달리

한 저자들의 치료 원칙을 소개하고, 그에 따라 수술 받은 환

자들의 임상 결과를 보고하고자 하는 것이다. 

대상 및 방법

1. 대상, 치료 원칙 및 평가 방법

1989년부터 2002년까지 저자들의 원칙에 따라 수술적 

치료를 받은 44명, 69예를 대상으로 하였다. 모두 여성이었

으며 평균 나이는 16세(8~36세)였다. 모든 환자들에서 주

소는 미적으로 만족스럽지 못한 짧은 족지였고, 두 명은 족

저에 피부 경결이 있었다. 네 명에서 중수골 단축증이 양측

성으로 동반되었다. 

저자들은 먼저 선천성 중족골 단축증이 있는 환자들을 

한 개 또는 여러 개의 열에 발생했는지에 따라 구분하였다. 

한 발 내에 단일 열에만 단축증이 있는 경우에 저자들은 장

골을 이용한 자가 골 이식으로 한번에 골을 연장하였다. 중

족골의 연장만으로 발끝 포물선을 맞추기 어려운 경우에는 

근위 지골에서도 골연장을 시행하였다. 한 발 내에 다발성

으로 단축증이 발생한 경우에는, 전체적으로 족지가 짧아진

다는 것에 환자가 동의하면, 장골 이식 없이 골 단축과 골 

연장술을 병행하여 한번에 교정하였다. 만일 환자가 정상 

열을 단축시키는 것에 동의하지 않을 경우에는, 저자들은 

이환된 모든 열에 대해 가골 견인을 이용한 연장술을 시행

하여 점차적으로 연장하거나 한번에 골연장을 시행하는 방

법을 사용하고자 하였으나, 본 연구의 모든 다발성 단축증 

환자는 단축과 연장의 병합술에 동의하였다. 

평가는 방사선적인 평가로, 골신연의 정도와 견고한 골유

합이 생길 때까지의 시간에 해당되는 골 치유지수(healing 

index)를 구하였고, 임상적인 평가로는, 술전 환자의 주된 

증상이 미용적인 면이었고 기능상의 지장은 거의 없었으므

로 주로 환자의 주관적 만족도와 합병증의 종류와 빈도 등

을 알아보았다. 

2. 단일 열에 발생한 중족골 단축증의 치료

38명의 환자들을 대상으로 56예(중족골 단축증 56개, 동

반된 근위 지골 단축증 12개)에서, 한 개의 열에 발생한 선

천성 중족골 단축증을 치료하기 위해 자가 골 이식을 통해 

한번에 골연장을 시행하였다. 20명의 환자는 일측성이었고 

18명은 양측성이었다. 제4 중족골이 가장 많이 이환되었고, 

그 다음으로 제1 중족골에 호발하였다. 계획한 연장 길이를 

얻기 위해 12예에서 같은 열의 중족골과 함께 근위 지골의 

연장을 동시에 시행하였다.

한 번에 골연장을 시행하는 수술법

Baek과 Chung 등1)에 의해 소개된 방법에 따라 수술하였

다. 이환된 중족골의 배부에 종으로 피부 절개를 시행한 후 

신전건을 전위시키고 중족골 간부를 노출시켜 골간 근들을 

골막하로 예리하게 박리하여 떼어내고 이환된 중족골 간부 

중간 부위에서 횡으로 절골을 시행하였다. 그리고 0.045 

inch K-강선을 절골 부위에서 원위부쪽으로 근위, 중위와 

원위 지골을 향하게 삽입하여 그 끝이 절골부 표면에 위치

할 때까지 후행시켰다. 이 방법으로 수술 중에 견인을 시행

하는 동안 중족골과 지간 관절의 아탈구를 방지시킬 수 있

었다. 절골부 사이에 Inge 골 스프레더(spreader)를 넣고 

약 20분에서 30분에 걸쳐 서서히 신연시켰는데, 골 스프레

더를 사용하면 처음에 7 mm 내지 8 mm 정도는 쉽게 신연

시킬 수 있었다. 매회 클릭소리가 날 때마다 약 1.5 mm의 

길이가 연장되었고, 크립 현상을 위해 매회마다 연장 후 3

분 동안을 유지하였다. 연장된 길이가 충분하지 않을 경우

에는 주변의 심부 횡 중족 인대를 절단하였는데, 이를 통해 

몇 밀리미터는 쉽게 더 늘릴 수 있었다. 장골에서 이피질 이
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Figure 1. A 22-year-old woman with brachymetatarsia of the left fourth toe before (A) and one year after operation (B). The radiographs 

show an anteroposterior view before operation (C), after one-stage lengthening with an intercalary autogenous iliac bone graft (D), and one 

year after operation (E). 

식골(bicortical bone graft)을 채취하여 모양을 다듬고 난 

후, K-강선이 통과할 수 있도록 미리 천공기로 구멍을 뚫

었다. 이피질 이식골을 신연시킨 골편 사이에 끼워 넣은 후 

K-강선을 원위 족지에서부터 종족골 기저부나 족근골까지 

종 방향으로 삽입하여 고정하였다. 수술 후에는 단하지 보

행 석고 고정을 하고 부분적인 체중 부하를 허용하였다. 수

술 후 8주에서 10주 사이에 석고 고정과 K-강선을 제거하

였고, 수술 후 12주에 방사선 사진 상 골유합이 확인되면 완

전한 체중부하를 허용하였다(Fig. 1). 

3. 여러 개의 열에 발생한 중족골 단축증의 치료

제1 중족골과 한 개 또는 두 개의 다른 중족골에 발생한 

선천성 중족골 단축증 환자 6명을, 인접한 정상 중족골을 

단축시켜 얻은 자가 이식 골편을 사용하여 한번에 연장시키

는 방법으로 치료하였다. 모든 환자에서 다발성 중족골 단

축증은 양측성으로 발생하였고, 다섯 명은 제1 및 제4 중족

골에, 한 명은 제1, 제4, 제5 중족골에 이환되었다. 모든 수

술은 양측 발에 동시에 시행하였다. 

단축과 연장을 병행한 수술법

Kim 등10)이 소개한 수술법에 따라 수술하였다. 수술 전

에 정상 발의 포물선을 회복하기 위해 필요한 절골 길이를 

방사선 사진에서 측정하였다. 가장 흔한 제1 및 제4 중족골 
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Figure 2. Operative procedure of one-stage 

combined shortening and lengthening. A 

dorsal lazy S incision was made over the 

second web space (A). The second and third 

metatarsal shafts were exposed and wires 

were inserted before osteotomy (B). The short 

fourth metatarsal was gradually distracted by 

a bone spreader (C). The excised bone from 

the third metatarsal was placed in the gap 

and a longitudinal K-wire fixation was used 

(D). The wound was closed after the 

shortened metatarsals were fixed by wiring 

and longitudinal K-wires were inserted for 

further stability (E).

단축증일 경우, 두 번째 물갈퀴 공간 배부에 긴 S자로 피부 

절개를 가하고 신전건을 젖힌 후 제2, 제3 중족골 간부를 

노출시켰다. 골간 근은 중족골의 양측에서 예리하게 박리하

여 떼어냈다. 미리 표시해 놓은 절골 부위의 근위부와 원위

부 끝에 각각 철사 고정을 위한 두 개의 구멍을 천공기로 만

들었고, 제2, 제3 종족골을 수술 전에 계획한 길이만큼 절

골하여 단축시켰다. 단축시킨 중족골의 근위부와 원위부는 

K-강선을 종으로 삽입하고 강선 고정법으로 고정하여 안정

성을 강화시켰다. 이환된 제4 중족골은 절골시킨 후에 한번

에 골연장을 시키는 방법에서 기술한 것과 동일한 술기로 

신연하였다. 인접한 중족골을 단축시킴으로써 이환 중족골

의 목표 길이가 줄어들기 때문에 대개 스프레더 없이 쉽게 

계획한 만큼 골을 연장시킬 수 있었다. 제2, 제3 중족골에

서 떼어낸 골편을 신연시킨 절골부위 사이의 간격에 끼워 

넣을 수 있도록 알맞게 형태를 만든 후 K-강선이 쉽게 통과

할 수 있게 미리 천공기로 구멍을 만들고, 골편을 신연시킨 

절골부위 사이에 위치시킨 후 종으로 K-강선을 삽입하여 

고정하였다(Fig. 2). 만약 중족골을 한번에 충분히 늘일 수

가 없거나, 중족골 두의 포물선에 맞게 늘여도 동반된 근위

지골의 단축증으로 발끝 포물선을 맞추지 못할 경우에는 근

위지골에서의 연장술이 필요하였다. 이때는 먼저 근위지골

을 앞서 설명한 한번에 골연장을 하는 방법에 따라 종으로 

삽입한 K-강선으로 고정한 후에, 다시 K-강선을 하나 더 

종으로 삽입하여 중족골을 고정하였다(Fig. 3). 수술 후 처
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Figure 3. Radiographs of combined shortening and lengthening with 

concomitant proximal phalangeal lengthening of the 4th toe before 

(A), 4 weeks after (B), and 2 years after operation (C). Lengthening 

of the 4th metatarsal could not achieve the metatarsal parabola, but 

combined lengthening of the 4th proximal phalanx and shortening of 

the 5th proximal phalanx obtained adequate toe-tip parabola without 

causing functional disability. 

치는 한번에 골연장을 시키는 방법과 마찬가지로 시행하였

다. 

결      과

평균 추시 기간은 6.4년(1.5-16년)이였다. 

단일 열 중족골 단축증 환자 38명에서 한 열에 대한 연장

술의 경우, 56개의 중족골과 12개의 근위 지골로 이루어진 

총 68개 골의 평균 연장 길이는 13 mm (최저 5 mm, 최고 

21 mm)였고, 이에 상응하는 연장률(percentage increase)

은 33%(최저 11%, 최고 65%)였다. 56개의 중족골을 연장시

켰을 때, 평균 중족골 연장 길이는 14 mm (최저 6 mm, 최

고 21 mm)였고 연장률은 32%(최저 11%, 최고 51%)였다. 

12개의 근위 지골의 경우 골연장 길이와 연장률은 각각 8 

mm (최저 5 mm, 최고 11 mm)와 54%(최저 47%, 최고 

65%)였다. 

여러 개의 열에 중족골 단축증이 있는 6명의 환자는 모두 

양측의 제2, 3 중족골을 단축했다. 6명 중 4명은 양측의 제

4 중족골을 늘렸고, 이 중 1명은 제4 근위지골까지 늘렸고 

제5 근위지골은 단축하였다(Fig. 3). 나머지 2명 중 1명은 한

쪽은 제4 중족골을, 다른 한쪽은 제4 근위지골을 늘렸으며, 

1명은 양측의 제1 및 제4 중족골을 늘렸다. 따라서 도합 13개

의 중족골과 3개의 근위 지골에 생긴 단축증에 대하여, 평균 

연장률은 29%(최저 19%, 최고 57%)였다. 골 치유지수는 전

체 환자에서 평균 1.8 months/cm (1.0-3.8 months/cm)이

었다. 

총 44명의 환자 중 열 두 명의 환자에서 합병증이 발생하

였다. 중족 족지 관절의 수동적 운동 범위가 수술하지 않은 

족지 관절의 반 이하일 경우를 강직으로 정의하였을 때, 6

예에서 강직이 남았다. 두 환자에서 발생한 골절은 수술 후 

3.5개월과 4개월에 각각 발생하였는데, 비전위 골절이었기 

때문에 4주간의 단하지 석고 고정으로 치료하였다. 고정실

패, 지연유합, 불유합, 핀 삽입부 표재성 감염이 각각 1예씩 

있었는데, 고정 실패의 경우 재수술을 요하였고, 지연 유합

이 있었던 1예의 경우 6개월 간의 추가 고정 후 유합을 확인

할 수 있었다. 불유합은 근위 지골에서 발생하였는데 이로 

인한 환자의 증상은 없었으므로 관찰하였다. 중족 족지 관절

이 안정 상태에서 10도 이상의 측방 또는 굴신 변위가 생긴 
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경우를 관절의 편위가 생겼다고 정의하였을 때, 관절 편위나 

아탈구가 생긴 경우는 없었다. 한 번에 늘이면서 신경혈관 

손상과 관련된 합병증은 한 예에서도 발생하지 않았다. 

모든 환자들은 수술 후 발의 외형에 미적으로 만족하였

으며 수술 전에 비해 기능의 장애를 호소하는 환자는 없었

다. 두 명의 환자가 조깅 시 전족부에 약간의 통증을 호소하

였지만, 일상 생활에 아무런 제한을 받지 않았다. 

고      찰

중족골 단축증이 있는 환자의 경우 일부에서는 신발의 

자극 증상과 동통성 피부 경결 및 인접 중족골의 동통을 호

소하여 교정을 요구하기도 하지만, 일반적인 주소는 족부의 

미용적인 측면이다. 따라서 치료의 주된 목표를 중족골의 

기능적인 포물선을 회복하는 것과 함께 미적으로 만족스러

운 발의 모양을 만드는 것에 두어야 한다. 환자들을 평가할 

때 저자들은 먼저 이환된 열의 수를 파악하고 연장하고자 

하는 길이를 고려하였다. 한 개의 열이 이환된 경우에는 항

상 중족골을 정상 길이를 회복하려고 노력하였다. 인접하는 

중족골을 단축시켜 목표 연장 길이를 줄임으로써 안전하게 

한번에 골연장을 시행할 수도 있겠지만9), 본 연구에서는 한 

개의 열에만 단축증이 있는 경우에는 모든 환자에서 주위 

중족골의 단축 없이 한번에 중족골을 연장시켰고, 부족한 

경우 근위 지골을 연장시켜 정상 열의 길이를 회복할 수 있

었다. 저자들은 한 개의 열에만 단축증이 있을 때는, 수술에 

따른 부작용의 가능성을 고려하여 굳이 주위 정상 중족골을 

단축시킬 필요까지는 없다고 생각하였다. 

수술중에 사용한 저자들의 점차적인 신연 방법은 20분에

서 30분에 걸쳐 크립(creep)과 응력이완(stress relaxation)

의 원리를 이용한 것이다. 이 방법을 사용하여 저자들은 신

전건의 Z 성형술이나 피부의 V-Y 성형술 없이 이환된 골을 

21 mm까지 연장시킬 수 있었다. 가골 견인에 의한 점차적

인 연장술은 수술 중에 점차적인 신연을 시행하는 것보다 

많은 크립과 응력이완이 작용하지만, 중족골 단축증의 치료

에는 수술 중 신연으로도 충분한 길이의 연장을 시행할 수 있

다. 경험에 의해 20분 내지 30분간의 지속적인 신연이면 절

골한 골과 주변 연부 조직을 연장시키기 위해 충분하였다1). 

Choi 등3)은 가골 견인에 의한 연장술과 한번에 연장하는 방

법 간의 비교 연구에서 연장된 길이, 합병증, 미용적인 측면

과 환자의 만족도에서 두 방법이 방사선학적으로나 임상적

으로 유사한 결과를 갖는다고 보고하였고, 이때 통계학적으

로 의미가 있는 차이는 단지 골유합이 생기기까지의 기간이

었으며, 한 번에 연장을 시행한 경우에 더 짧은 기간이 소요

되었다고 하였다. 따라서 여러 개의 골을 연장해야 하거나 

보다 긴 골 연장이 필요한 경우가 아니라면 자가 골 이식을 

통해 한번에 골 연장을 시행하는 것이 더 나은 치료 방법이

라고 사료된다. 

여러 개의 열에 단축증이 있는 경우에 장골 자가 골 이식

으로 한번에 골 연장으로 정상 포물선을 회복하기 위해서는 

많은 양의 이식 골이 필요하기 때문에, 공여부의 문제와 반

흔 조직이 더 많이 생길 수 있고, 연부 조직의 장력의 증가

로 인한 신경혈관 손상이 생길 위험이 높아진다. 여러 열에 

대한 가골 견인은 더 많은 시간과 비용이 소요되며 여러 개

의 외 고정기를 사용해야 하고, 골 연장의 기간도 길어진다. 

그러나 단축과 연장술을 병행한 방법을 사용하면 여러 열의 

단축증에 대해 한 개의 피부 절개만 사용하여 반흔을 줄이

면서 장골 자가 골 이식을 피할 수 있는 장점이 있다. 또한 

다발성일 경우 양측성으로 발생하는 빈도가 문헌상 72%까

지 보고될 정도로 높고19), 본 연구의 대상이 되었던 다발성 

중족골 단축증 환자들 역시 모두 양측성으로 발생하여 양측 

발을 동시에 수술했기 때문에, 환자들은 전체적으로 발의 

크기가 작아졌지만 대칭적인 모양에 만족하였다. 특히 제 1

열의 단축이 있는 경우는 보통 다른 열의 단축을 동반하는 

경우가 많고, 제 1열에 대한 연장은 술후 기능 장애를 초래

하는 많은 합병증이 보고되고 있으므로17) 되도록이면 다른 

열을 단축하는 것이 더 낫지 않을까 사료된다. 

한번에 단축과 연장술을 병행한 벙법을 사용한 경우 장

골 자가 골 이식은 필요하지 않았고, 인접 중족골에서 떼어

낸 골편을 사용하여 목표 길이까지 충분히 연장시킬 수 있

었으며, 골유합은 피질 해면골인 장골 이식과 비교할 때 지

연되지 않았다. 한 개의 중족골을 연장시키기 위해 장골 이

식골을 사용할 때 생기는 장골의 결손부위는 Lubboc□과 같

은 인공 골편을 삽입하여 장골 능선의 모양을 효과적으로 

유지시킬 수 있었다. 

선천성 중족골 단축증의 치료는 종종 기술적으로 어렵고 

수술 중이나 수술 후에 많은 합병증이 발생할 수 있다. 하지

만 환자 발의 전반적인 모양과 치료에 대한 기대를 고려하

여 수술적 치료 방법을 주의 깊게 선택한다면, 선천성 중족

골 단축증에 대한 치료에 있어 만족스러운 결과를 얻을 수 

있을 것으로 생각한다. 

결      론

저자들은 선천성 중족골 단축증의 치료에 있어서 이환된 

열의 수에 따라, 한 쪽 발에 단일 열에만 단축증이 있는 경

우에는 장골을 이용한 자가 골 이식으로, 여러 열에 다발성
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으로 단축증이 발생한 경우에는 장골 이식 없이 단축과 연

장술을 병행하여 교정하는 방법으로 만족스러운 결과를 얻

었다. 
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