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=Abstract=

Avascular necrosis of the first metatarsal head is uncommon. It is most often seen following a distal metatarsal 
osteotomy for hallux valgus. Although many cases may be subclinical, it is a powerful cause of failure of bunion 
surgery. Avascular necrosis of the first metatarsal head results in a series of events that begins with phases of 
avascularity; revascularization, with or without collapse; and reossification. Collapse may result in degenerative change of 
the metatarsophalangeal joint. We have recently experienced a case of avascular necrosis of the first metatarsal head.
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서      론

제1 중족골 두 무혈성 괴사는 드문 질환으로, 비록 특발

성4,13) 또는 혈색소병증(hemoglobinopathy), 코르티코스테

로이드 사용, 쿠싱병(Cushing’s disease), 알코올 중독과 

같은 전신적 원인1) 등으로 발생하는 경우도 보고되고 있지

만, 대부분이 무지 외반증 치료에서 제1 중족골 원위 절골

술 후 발생하는 것으로 알려져 있다2). 그러므로 무지 외반

증의 치료로 제1 중족골 원위 절골술이 고려될 경우에는 중

족골 두로 주행하는 혈관의 자세한 해부가 필수적이라 하겠

다. 또한 원위 연부 조직 해리술이 여기에 추가될 경우에서

는 더욱 세심한 술기가 요구되는데, 이는 제1 중족골 원위 

절골술로 인해 골내 혈류 공급이 완전 차단되기 때문에 광

범위한 관절막 해리와 절골기에 의한 외측 관절막 혈관 손

상을 최소화해야 하기 때문이다9). 본 교실에서는 무지 외반

증에서 원위 연부 조직 해리술 없이 단지 제1 중족골 원위 

갈매기형 절골술 후 발생한 중족골 두 무혈성 괴사 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Figure 1. Preoperative anteroposterior radiograph of the foot 

shows 17 degrees’ hallux valgus angle, 8 degrees’ intermetatarsal 

angle, 7 degrees’ distal metatarsal articular angle.

Figure 2. Postoperative anteroposterior radiograph of the foot 

shows 4 degrees’ hallux varus angle, 7 degrees’ intermetatarsal 

angle.

증례 보고

43세 여자로 2년 전부터 우측 제1 중족골 두 내측 융기부 

돌출로 인해 구두를 신고 사회활동 하기가 어렵다 하여 

내원하였다. 내원전 타병원에서 무지 외반증으로 진단받고 

족무지를 내반시키는 보조기를 이용해 보존적 치료를 시도

하였으나, 증상의 차도가 경미하여 내원하였다고 한다. 이

학적 검사상 제1 중족골 두 내측 융기부 돌출로 인해 발적과 

함께 압통을 보였으나, 족무지 외반 변형은 수동적 교정이 

가능하였다. 체중 부하 우측 족부 전후 단순 방사선 사진상 

무지 외반각은 17도, 제1-2 중족골간 각은 8도, 중족골 

원위 관절면 각은 7도로 각각 측정되었고, 내측 종자골의 

전위 정도는 제1 중족골 장축에 대해 외측으로 50%를 넘지 

않았다(Fig. 1). 이학적 및 방사선학적 소견을 종합하여 볼 

때 경도의 무지 외반증으로 사료되었다.

수술은 족관절 차단 마취를 이용해 시행하였다. 제1 중족

골 두 내측 융기부를 중심으로 근위와 원위로 각각 2 cm 종 

절개한 후 중족족지 관절 내측 관절막을 노출시켜 역 L자형 

절개를 통해 중족골 두 내측 융기부를 노출시켰다. 돌출된 

중족골 두 내측 융기부를 중족골 내측 피질골에 평행되게 

골 절제한 후 족무지를 술자의 손을 이용해 신연시켜 15번 

칼을 중족족지 관절 내측을 통해 삽입하여 외측 관절막을 

횡 절개하였고, 이후 족무지를 술자의 손을 이용해 수동적

으로 내반시켜 중족족지 외측 관절막을 이완시켰다. 중족골 

두 내측 골 절제면에 가상의 중심점을 찍은 후 근위로 약 

60도의 각을 만들어 진동톱(oscillating saw)과 절골도

(osteotome)를 이용해 절골하였다. 절골술 후 원위 절골 편

을 외측으로 약 4 mm 전위시킨 후 술자의 두 손을 이용해 

원위와 근위 절골 편을 압박시키고 한 개의 금속강선을 근

위 족배부에서 원위 족저부로 고정하였다. 원위 절골 편을 

외측으로 전위시켜 발생한 근위 절골 편의 내측 돌출 부분

을 진동톱을 이용해 다듬은 후, 역 L자형으로 절개한 내측 

관절막을 족무지가 약 5도 내반 상태로 유지하도록 잡아 

당겨 족배 내측에 위치하는 골막과 봉합을 시행하였다. 술 

후 족부 전후 단순 방사선 사진상 무지 외반각은 -4도로, 

제1-2 중족골간 각은 7도로 측정되었다(Fig. 2).

술 후 처치로는 동통이 어느 정도 소실된 후 족무지 능동

적 관절 운동 특히 족배 운동을 권유하였고, 보행은 술 후 

신발(postoperative shoe)을 신고 발뒤꿈치와 족부 외측을 

이용해 허용하였다. 술 후 4주째 단순 방사선 사진에서 가

골 형성 및 원위 절골 편의 전위 유무를 관찰하였고 이학적 

검사상 족무지의 능동적 족배 운동이 건측과 비교하여 볼 

때 큰 차이를 발견할 수 없어 일시적으로 고정한 경피 금속

강선을 제거하였다. 그 후 4주마다 병원을 방문토록 하여 

단순 방사선 사진을 촬영하여 골유합 유무를 확인하였고, 

술 후 3개월째 환자 역시 통증과 불편감을 호소하지 않아 

전 체중부하 보행을 허용하였다.

술 후 1년째 환자는 보행 및 족무지 운동시 통증을 호소

하여 재방문하였고, 통증은 약 5개월 전부터 서서히 증가
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(A)   (B)

Figure 3. Closeup postoperative 1 year anteroposterior and lateral radiographs of the foot. (A) Antero-

posterior radiograph shows metatarsophalangeal joint space narrowing, multiple small cysts formation in the 

metatarsal head. (B) Lateral radiograph shows preservation of the metatarsophalangeal joint space but slightly 

plantar angulation of the distal osteotomized segment at the osteotomy site.

하는 경향을 보였다고 한다. 우측 족부 전후 및 측면 단순 

방사선 사진을 촬영하였으며, 방사선 사진상 제1 중족족지 

관절 간격 협소, 제1 중족골 두에 다발성 방사선 투과성 

음영, 제1 중족골 절골부에서 원위 절골 편의 족저 각 형성

으로 인한 부정 유합 등이 관찰되었으나, 제1 중족골 두가 

붕괴된 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3).

고      찰

제1 중족골 두 무혈성 괴사는 드문 질환으로, 무지 외반

증 치료에서 중족골 원위 절골술 후 주로 발생하는 것으로 

알려져 있다2). 그러나 중족골 두가 심하게 붕괴되지 않는 

한 대부분에서 증상이 극히 미비한 것으로 알려져 있다
2,12,18). 무지 외반증의 수술적 치료로 제1 중족골 원위 절골

술이 중족골 두 무혈성 괴사를 일으키는 원인들로는 절골술

이 골내 혈류를 차단2,7,18), 진동톱을 이용한 절골술 시 진동

톱의 과도한 외측 관통으로 인해 제1 중족골 족배 동맥이 

손상7),  절골술 후 원위 골편을 외측으로 전위시킴으로써 

관절막에 분포하는 혈관의 신장2), 절골술 시 진동톱 사용

으로 인해 발생하는 열이 혈관 손상과 골 괴사 유발3,15) 등

이 알려져 있다. 그러나 여러 논문들을 살펴보면 제1 중족

골 원위 갈매기형 절골술이 중족골 두로 가는 혈류 장애를 

유발하는 것은 분명하지만 이것이 중족골 두 무혈성 괴사로 

이어지는 경우는 흔하지 않다6,12,19). Mann과 Donatto8)는 

23예에서 제1 중족골 원위 갈매기형 절골술을 시행한 후 

평균 3년 추시관찰한 결과 4예에서 연골하 낭종이 단순 

방사선 사진에서 관찰되었을 뿐 중족골 두가 붕괴되어 무혈

성 괴사로 진단된 경우는 없었다고 하였다. 한편 Jones 등7)

은 해부학적 연구에서 족무지 내전건에는 혈관이 없어 내

전건 해리가 족무지로의 혈액 공급을 차단하지 않는다고 하

였고, Green 등5)은 164예를 대상으로 제1 중족골 원위 갈

매기형 절골술과 외측 연부 조직 해리술을 동시에 시행한 

결과 중족골 두 무혈성 괴사가 한 건도 발생하지 않았다고 

하였다. 1992년 Resch 등12)은 제1 중족골 두 원위 갈매기형 

절골술을 시행한 41예를 대상으로 술 후 2일에서 9일 사이

에 시행한 골주사 검사 상 4예에서 초기 혈류 장애가 관찰

되었으나 2주에서 4주 후에 재시행한 결과 초기 혈류 장애

가 회복된 것을 관찰할 수 있었다고 하였다. 1994년 Tho-

mas 등14)도 이와 유사한 보고를 하였는데, 즉 제1 중족골 

원위 갈매기형 절골술과 외측 연부 조직 해리술을 동시에 

시행한 경우에서 초기 혈류 장애를 보였으나, 최종 추시 단

순 방사선 사진상 26%에서 미세한 병적 소견이 관찰되었고 

단지 1예에서만이 무혈성 괴사를 보였다고 하였고, Wil-

kinson 등18)도 제1 중족골 원위 갈매기형 절골술과 외측 연

부 조직 해리술을 동시에 시행한 경우에서 자기 공명 영상 

검사를 시행한 결과 신호 변화를 보인 20예 중 10예에서는 

지속적인 혈류 변화를 보였으나 임상적으로 명백한 무혈

성 괴사 소견은 없었다고 하였다. 저자의 경우 무지 외반증

에서 외측 연부 조직 해리술 없이 제1 중족골 원위 갈매기형 

절골술 후 초기에 골주사 및 자기 공명 영상 검사를 시행하

지는 않았으나, 술 후 3개월간 주기적으로 단순 방사선 사

진을 촬영하였고 무혈성 괴사를 의심할만한 명백한 소견은 
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관찰할 수 없었다.

대부분의 무혈성 괴사는 증상이 없고, 방사선 소견과 임

상 소견이 일치하지 않는 것으로 보고하고 있다11,16). 그러나 

증상이 있는 경우에서 초기 증상은 대개 술 후 평균 약 4개

월에 나타나고 중족족지 관절 통증과 비특이적 종창을 보이

는데 시간이 경과하면서 제1 열의 단축과 함께 중족족지 

관절 강직을 보이는 것으로 보고하고 있고1,17), 이런 변화는 

심하게는 술 후 5년까지도 진행하는 것으로 보고하고 있다
10). 저자의 경우 환자는 술 후 약 5개월이 경과하면서 불편

감을 느끼다가 술 후 약 9개월경부터 통증을 호소하였고 

종창은 동반하지 않았다고 한다.

한편 1985년 Meier와 Kenzora9)는 중족골 두 무혈성 괴

사 단계를 방사선학적으로 분류하였는데, 즉 붕괴전 단계, 

붕괴 단계, 골관절염 단계로 분류하면서, 중족골 두 무혈성 

괴사의 초기 방사선 영상 특징은 반월형 연골하 방사선 투

과성으로, 특히 중족골 두 국소 낭종은 술 후 약 2개월 내에 

보이는 것으로 보고하고 있다. 또한 Easley와 Kelly2)는 

제1 중족골 원위 절골술 후 중족골 두에 방사선학적 변화가 

자주 관찰되지만, 이런 변화가 증상을 동반하는 무혈성 

괴사로 진행하는 경우는 드물다고 보고하고 있다. 저자의 

경우 환자는 술 후 3개월간 추시 관찰을 하였고, 방문 당시 

중족족지 관절에 운동 장애나 통증을 호소하지는 않았지만, 

단순 방사선 사진을 재차 면밀히 관찰한 결과 반월형 연골

하 방사선 투과성이 다발성으로 관찰되었다. 또한 술 후 

1년째 단순 방사선 사진에서는 서너곳에서 중족골 두 국소 

낭종이 관찰되었으나 중족골 두 붕괴 소견 없이 중족족지 

관절 간격 협소는 제1 중족골 절골부에서 원위 절골 편의 족

저 각 형성으로 인한 부정 유합에 의한 것인지 아니면 중족

골 두 연골 용해에 의한 것인지는 감별이 요구된다고 하

겠다.

본 교실에서는 무지 외반증에서 원위 연부 조직 해리술 

없이 단지 제1 중족골 원위 갈매기형 절골술만을 시행한 후 

발생한 중족골 두 무혈성 괴사 1예를 경험하였으며 이와 관

련된 문헌을 살펴본 결과 무지 외반증의 수술적 치료로 제1 

중족골 원위 절골술이 요구될 시에는 절골로 인해 중족골 

두로 주행하는 골내 혈류 차단이 발생하기에 골외 및 관절

막내 혈관을 최대한 보존하기 위한 세심한 배려가 필요할 

것으로 사료된다.
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