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골간부 사형 절골술을 이용한 소건막류의 치료
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=Abstract=

Purpose: The authors intended to evaluate the results of symptomatic bunionette treated with a diaphyseal oblique 
osteotomy.

Materials and Methods: Nine patients were followed for more than 1 year after diaphyseal oblique osteotomy for a 
bunionette deformity with plantar callosity. The mean age was 43 years (23-69 years), and the mean follow-up 
period was 27 months (12-70 months). As a combined disorder, 7 patients had hallux valgus, for which 3 distal 
metatarsal oteotomies, 3 proximal osteotomies, and 1 double osteotomy were performed. Clinically, preoperative 
and postoperative AOFAS MP-IP scale, patient’s satisfaction, postoperative complications were analyzed. Radiologically, 
the 4th intermetatarsal angle and the 5th metatarso-phalangeal angle were analyzed.

Results: Clinically, AOFAS MP-IP scale was increased from 59 points preoperatively to 93 points postoperatively, 
and all patients were satisfied with the results. The plantar callosity had all disappeared at the final follow up. 
The 4th intermetatarsal angle was decreased from 12.6° preoperatively to 4.3° postoperatively, and the 5th metatarso- 
phalangeal angle was decreased from 21.9° preoperatively to 2.4° postoperatively. There were no significant 
postoperative complications.

Conclusion: Diaphyseal oblique osteotomy of the 5th metatarsal appears to be safe and satisfactory procedure for the 
treatment of a symptomatic bunionette with plantar callosity.
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서      론

소건막류는 제5 중족 족지 관절 부위의 심한 돌출로 인해 

동통성 점액낭염이 발생하게 되는 질환으로, 보존적 치료

로는 폭이 넓은 신발과 깔창 등을 이용하는 방법이 있으며, 

수술적 치료로는 제5 중족골 두 전체 또는 외측의 절제, 

중족골 원위부 절골술, 중족골 간부 사형 절골술 등이 있다
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Figure 1. This illustration demonstrates the plane of diaphyseal 

oblique osteotomy for the bunionette deformity. The direction of 

osteotomy is from the distal and dorsal side of metatarsal to the 

proximal and plantar side.

 A                          B                         C

Figure 2. (A) The radiograph of right foot of 27 year-old male shows moderate bunionette deformity. Preoperative 5
th

 metatarso-phalangeal 

angle was 26° and the 4th intermetatarsal angle was 11°. (B) The bunionette deformity was adequately corrected with disphyseal oblique 

osteotomy. (C) The radiograph at postoperative 2 years shows well maintained correction of the deformity.

1,4-6.10). 이러한 수술적 치료는 제5 중족 족지 관절부의 외

측으로 돌출된 부위를 제거하거나 감소시켜 증상의 완화를 

유도하는 데 목적이 있으며3,9,12), 무지 외반증 보다는 수술적 

치료를 요하는 경우가 적은 것으로 알려져 있다. 저자들은 

동통성 소건막류에 대해 골간부의 사형 절골술을 이용하여 

치료하고 그 결과를 임상적 및 방사선학적으로 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년 10월부터 2006년 9월까지 6년 동안 본원에서 소

건막류에 대하여 골간부 사형 절골술 9예, 원위부 절골술 7

예를 시행하였으며 그 중 골간부 사형 절골술을 시행한 9예

를 대상으로 하였다. 남자 2예, 여자 7예였고, 우측이 5예, 

좌측이 4예였다. 연령은 평균 43세였으며, 추시 기간은 최

소 1년에서 최대 5년 10개월로 평균 2년 3개월이었다.

수술의 적응증은 6개월간의 보존적 치료 후에도 족저부

의 피부 각화증을 동반한 동통성 소건막류로서 제4-5 중족

골간각이 9도 이상인 경우로 하였다.

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

수술 방법은 제5 중족 족지 관절을 중심으로 족부 외측에 

피부 종절개와 관절막 절개를 시행하여 접근한 후 5번째 중

족골 두의 외측 돌출부를 발의 측면에 평행하게 절제하였

다. 이후 골간부의 원위 족배부에서 근위 족저부를 향해 절

골술을 시행하였으며 이때 절골면의 방향을 외측에서 내측
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T a b l e 1. Pateint Data

No. Sex Age
Fallet 

classification

Preoperative
4th-5th 

intermetatarsal angle

Postoperative
4th-5th

intermetatarsal angle

Preoperative 5th 

metatarsal-phalangeal 
angle

Postoperative 5th 

metatarsal-phalangeal 
angle

1 M 27 III 11.0 3.5 26.0 3.0

2 F 45 II 12.0 5.7 18.2 1.8

3 F 35 III 16.5 4.8 24 3.7

4 F 70 III 12.1 5.3 17.7 2.2

5 F 23 II  9.0 2.0 19 -1.5

6 F 41 III 13.5 2.4 29.0 0.1

7 F 43 II 12.0 4.2 23.3 7.0

8 M 53 III 14.3 6.1 19.0 3.0

9 F 54 III 12.6 4.9 21.0 2.3

으로 갈수록 족배부를 향하도록 조절하여 원위부가 족배부

로 전이되도록 하였다(Fig. 1). 이후 2개의 2.0 mm 금속나

사를 이용하여 고정한 다음, 외측의 관절막을 겹치게 하여 

봉합하였다. 술 후 치료로는 술 후 2-3일 후부터 족지의 능

동적 운동을 허용하였으며, 6주째까지 술 후 신발을 신게 

하였다.

3. 방사선학적 및 임상적 평가

임상적으로 술 전 및 술 후의 미국정형외과족부족관절학

회 소족지 평가11), 환자의 주관적 만족도 및 술 후 합병증 

등을 조사하였으며, 술 후 추시상 제5 중족골 두 족저부의 

피부 각화증이 소실되었는지 여부를 관찰하였다. 방사선학

적으로 술 전 기립 전후면 사진상 소건막류를 4가지로 분류

하였는데8), 제 1형은 제5 중족골의 외측면이 돌출한 경우, 

제 2형은 제5 중족골 두의 비대소견이 없이 중족골 원위

부의 외측으로 휘어진 경우, 제 3형은 제4 중족골간각이 

증가한 경우, 제 4형은 위의 3가지 분류가 혼합된 경우로 

하였다. 그 외 제4 중족골간각, 제5 중족-족지 관절각을 

술 전 및 술 후에 측정하고 그 교정의 정도를 비교하였다

(Fig. 2)12,15).

결      과

임상적으로 미국정형외과족부족관절학회 소족지 평가 

점수는 술 전 평균 59점에서 술 후 최종 추시시 평균 93점

으로 증가하였으며, 모든 예의 환자가 수술 결과에 만족

하였다. 술 전 족저부에 관찰되던 피부각화증은 술 후 최종 

추시에서 다시 재발하지 않은 것을 확인할 수 있었다. 방

사선학적으로 소건막류의 분류는 2형이 3예(33.3%), 3형

이 6예(66.7%)이었다.

제4-5 중족골간각은 술 전 평균 12.6도에서 최종 추시시 

평균 4.3도로 호전되었으며, 제5 중족-족지 관절각은 술 

전 평균 21.9도에서 최종 추시 시 평균 2.4도로 호전되었다

(Table 1). 그 외 불유합이나 부정 유합, 창상 감염 등의 합

병증은 관찰되지 않았다. 금속나사로 인한 불편감을 호소한 

2예(22.2%)에서는 제거술을 시행하였다.

고      찰

재봉사 건막류라고도 불리우는 소건막류는 제5 중족-족

지의 골 두 부위 외측면에 골성 돌출로 인해 보행시 통증과 

압통, 굳은살 등의 임상 증상을 갖는 질환으로, 신발과 돌출

된 중족골 두 부위 사이에서 압력의 비정상적인 증가와 마

찰 등이 동통의 주된 원인으로 되어 있다12). 남성과 여성의 

발생 비율은 1:1에서 10:1까지 보고되고 있으며2,3), 소건막

류로 인해 발생하는 증상으로는 동통, 연부조직의 비정상

적인 부종, 홍반, 감염, 궤양, 이차적인 피부 각화증 등이 

있다12).

발생 원인으로는 크게 해부학적, 생물학적, 복합적인 원

인으로 나눌 수 있으며, 다시 해부학적인 원인으로는 꽉 끼

는 신발, 발의 위치, 제5 중족골 두의 외측면에 비정상적인 

연부조직의 비후 등이 있으며, 생물학적 원인으로는 제5 중

족지의 외측면으로의 구부러짐, 제5 중족지의 선천적 족배 

또는 족저굴곡 등이 있고, 복합적인 원인으로는 류마티스, 

당뇨발, Charcot-Marie-Tooth 질환 등이 있다12).

진단 방법으로는 술전 기립 전후면 사진에서 제4-5 중족

골간각, 외측 편위 각, 제5 중족-족지각 등을 측정하게 

된다7,8,14,18). Fallat와 Buckholz7)는 제4-5 중족골간각은 

3도에서 11도 사이로 평균 6.5도가 정상이라고 하였으나 
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측정하는 방법이 다양하여 평균값의 범위가 넓다고 하였다. 

Schoenhaus 등17)은 243명의 제4-5 중족골간각을 측정

하여 평균 8도라고 정의하였다. 외측 편위에 대해 Fallat와 

Buckholz7)는 소건막류가 없는 사람은 0도에서 6도로 평균 

2.6도라고 하였으며 소건막류를 가진 환자는 3도에서 14도

까지 평균 8도라고 하였다. 제5 중족-족지각에 대해 Steel 

등18)은 1도에서 21도 범위가 정상이라고 하였으며 정상인의 

90%는 14도 이하라고 하였고, Coughlin4)은 증상이 있는 

소건막류의 환자들은 -5도에서 30도로 평균 16도라고 하였

다. Fallat8)은 소건막류를 네 가지의 형태로 나누고 제 1형

은 27%, 제 2형은 23%, 제 3형은 50%의 발생 빈도를 보고

하였는데 본 연구에서는 그 발생 빈도가 제 3형이 66%로 

가장 높게 나타났다.

소건막류의 보존적 치료는 외측에 점액낭염과 통증에 대

해 볼이 넓으면서도 바닥 압력을 감소시킬 수 있는 중족골 

패드, 종족골 바 등을 사용하거나 교정용 안창으로서 이러

한 압력을 낮추어 줄 수 있으며 보존적으로 증상이 좋아지지 

않는 경우 수술을 시도할 수 있다3,12).

수술적으로는 다양한 수술 방법들이 소개되고 있으며, 

Mann과 Mann14)은 각각의 형태에 따른 수술적 치료로서 

제 1형은 단순 골 절제술이나 원위 갈매기형 절골술을 시행

하고 제 2형이나 제 3형의 경우에는 제5 중족골 간부 절골

술이나 근위부 절골술을 시행한다고 하였다. 그러나 제5 중

족골의 혈행 특성상 근위 간부 절골술은 불유합이나 지연 

유합의 발생 빈도가 높고 장기간의 고정 및 합병증의 발생 

빈도가 높다고 보고되어 있다16). 중족골의 원위부 절골술은 

그 정도가 심하지 않은 경우에 시행할 수 있으나 골 두가 작

은 관계로 술기가 어려우며 시상면 교정이 가능하지 않은 

단점이 있다. Coughlin3,4)에 따르면 제5 중족골은 제1 중족

골에 비하여 골 두가 작으므로 같은 수술을 하더라도 뼈를 

많이 절제하기 어렵고, 절골술 시에 세심한 주의가 필요하

다고 하였다. 중족골 간부 사형 절골술은 절골 방향을 조절

함으로써 시상면의 교정이 가능하며 특히 족저부 각화증이 

있는 경우에 시도되고 있다. Coughlin4)은 총 30예를 수술

하여 제4-5 중족골간각이 평균 9.8도 감소하고 제5 중족-

족지각이 평균 15.5도 교정되었으며 임상적으로는 93%에서 

양호 이상의 결과를 보였다고 하였고, De Lint와 Wijffels5)

는 총 10예에서 제4-5 중족골간각이 평균 5.5도 감소하였

다고 하였다. 본 저자들은 골간부 사형 절골술을 이용하여 

외측 및 족저부의 동통과 족저부 각화증의 호전을 얻을 수 

있었다.

사형 절골술 시 절골 면은 Coughlin4)과 Vienne 등19)은 

원위 족저부에서 근위 족배부로, De Lint와 Wijffels5), 

London 등13)은 원위 족배부에서 근위 족저부로 시행하였

으며 두 방법 모두 좋은 결과를 얻었다고 보고하였으나 후

자의 방법이 체중 부하 스트레스에 대해 좀 더 안정적인 

것으로 사료된다. 저자들은 후자의 방법을 이용하여 접근하

고 2개의 금속나사로 고정함으로써 모든 예에서 안정된 골

유합을 얻을 수 있었다.

결      론

족저부 각화증을 동반한 동통성 소건막류에서 골간부 사

형 절골술은 비교적 안전하고 쉬운 술기로서 좋은 수술 

방법의 하나로 사료된다.
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