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=Abstract=

Among congenital brachymetatarsias fourth metatarsal bone shortening is most common form and unusually involves multiple 
metatarsal bones. We report a case of the patient with bilateral 1st and 4th multiple rays brachymetatarsia treated with callostasis. 
Twenty eight months after procedure, right side showed 1st metatarsal lengthening about 11.5 mm (29.23%) and 4th metatarsal 
17.86 mm (35.87%). Twenty one months later, left side showed 1st metatarsal lengthening about 14.58 mm (36.8%) and 4th 
metatarsal 20.52 mm (43.01%). In healing index right side showed 1st metatarsal 3.4 month/cm, 4th metatarsal 2.5 month/cm and 
left side showed 1st metatarsal 4.2 month/cm, 4th metatarsal 2.3 month/cm. Final follow-up results presented excellent outcome in 
cosmetic problem, easy wear of shoes, and measurement of patient’s self satisfaction.
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단중족증은 중족골 골단판의 조기 유합으로 중족골의 성

장이 정체되어 초래된다. 대부분 선천성으로 발생하며 제 4 
중족골의 단축이 가장 흔하고 다음으로 제 1 중족골 단축이 

많으며 드물지만 다발성으로 이환되는 경우도 있다. 여성과 

남성의 발생비는 약 25:1로 여성에 많고 발생빈도는 인구 

5,000~10,000명당 약 1명이다.1) 원인에 따라 선천성과 후

천성으로 구분할 수 있는데 후천적인 변형은 외상, 감염에 

의한 성장판 손상에 의해서도 나타날 수 있으며 가성 부갑

상선 저하증, Apert증후군, 갑상선기능 저하증, 다발성 골

단 이형성증을 비롯한 여러 골 이형성증이나 유전성 다발

성 골연골종증 등의 질환과의 연관도 보고되고 있다.2) 일반

적으로 환자들은 미용상의 이유, 보행 시 통증, 심리적 위축 

등을 주소로 병원에 내원하게 된다.1) 치료는 대부분 짧은 

중족골을 연장하지만 긴 중족골은 단축하고 그 뼈를 이용

하여 짧은 중족골을 연장하는 방법도 있다. 골 연장술로는 

절골술 후 한 번에 골을 연장하고 연장부에 골 이식을 하는 

일단계 연장술3,4)과 외고정 기구를 이용하여 점진적으로 연

장하는 가골 신연술5-7) 등이 있다. 선천적 단중족증은 대부

분 단일열의 단축이나, 본 저자들은 양측성으로 다발성 제 

1, 4 단중족증이 있는 환자에서 가골 신연술을 동시에 시행

하여 치료한 예가 있어 이를 보고하고자 한다.
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Figure 1. Preoperative standing both feet A-P view shows bilateral 
1st and 4th brachymetatarsia shorter than normal other rays.

Figure 2. Postoperative standing both feet A-P view shows 
lengthened 1st and 4th ray compared with preoperative view.

증례보고

23세 남자 환자로 양측 족부의 선천성 변형으로 인한 신

발 착용의 불편함과 미용상의 문제로 인한 심리적 위축을 

주소로 내원하였다. 환자의 이학적 소견상 양측 제 1, 4 중
족골의 단축이 관찰되었으며 양측 해당 족지 관절의 운동

제한은 없었다. 수술 전 단순 방사선 족부 전후 사진상 단

중족골인 제 1 중족골의 최초 길이는 우측 39.33 mm, 좌측 

39.61 mm였으며 제 4 중족골 의 최초 길이는 우측 49.79 
mm, 좌측 47.71 mm였다. 정상 중족골인 제 2 중족골의 길

이는 우측 68.93 mm, 좌측 68.97 mm였고 제 3 중족골의 

길이는 우측 68.47 mm, 좌측 67.79 mm였으며, 제 5 중족

골의 길이는 우측 68.09 mm, 좌측 67.44 mm였다(Fig. 1).
교정을 위한 치료로서 외고정 기구를 이용한 가골 신연

술을 계획하에 기구는 일측형 외고정 장치(External fixator, 
Minifixator, EBIⓇ, BIOMET, USA)를 사용하여 먼저 우측 

족부의 제 1, 4 중족골 수술부터 시행하였다. 제 1, 4 중족

골의 중간 간부에 쐐기형 절골 교정술 후 외고정 장치를 시

행하고, 지간 관절의 정렬 유지와 족지의 굴곡 변형을 예방

하기 위해 원위지골부터 중족골까지 장축에 맞도록 K-강선

으로 고정하였다. 또한 절골술 후 골막을 봉합하여 가골이 

중족골 모양에 맞도록 형성되고, 각형성이 발생하지 않도록 

도모하였다. 술 후 7일부터 6주간 제 1 중족골 13 mm, 제 

4 중족골 15 mm 연장을 목표로 1일 평균 0.5 mm씩 점진

적 신연술을 시행하였고 환자가 심하게 통증을 호소할 때

는 0.25 mm씩 점진적 신연술을 시행하였으며 매주 방사선 

촬영을 통하여 신생골 형성을 확인하였다. 
술 후 15주에 제 4 중족골의 충분한 골연장과 신생골 형

성을 보여 외고정 장치와 K-강선을 제거하였으며 술 후 18
주에 제 1 중족골의 외고정 장치를 제거하였다.

그런 다음 7개월 후에 좌측도 같은 방법으로 제1, 4 중족

골의 간부에 쐐기형 절골 교정술 후 외고정 장치를 시행하

고 지간 관절의 정렬을 유지하기 위해 원위지골부터 중족

골까지 K-강선으로 고정하였다. 술 후 7일부터 신연 도중 

환자 통증을 호소하여 신연의 진행을 우측보다 서서히 진

행시켜 10주간 제 1 중족골 13 mm, 제 4 중족골 17 mm 
신연을 시행하였다. 술 후 16주에 제 4 중족골의 충분한 골

연장과 신생골 형성을 보여 외고정 장치와 K-강선을 제거

하였으나 술 후 22주에 제 1 중족골의 지연유합으로 외고

정장치를 제거하고 금속판을 이용한 내고정을 시행하였다. 
술 후 30주 시행한 단순 방사선 사진상 제 1 중족골의 골유

합된 소견이 관찰되었다(Fig. 2).
추시 기간은 우측이 술 후 28개월, 좌측이 술 후 21개월

로 최종적인 제 1 중족골의 골연장 길이는 각각 우측 11.5 
mm, 좌측 14.58 mm였으며, 제 4 중족골은 우측 17.86 mm, 
좌측 20.52 mm의 골연장이 이루어졌다. 골연장률(percentage 
increase)은 제 1 중족골은 우측이 29.23%, 좌측은 36.8%
였고 제 4 중족골은 우측이 35.87%, 좌측은 43.01%였다. 
수술일로부터 방사선상 골경화가 확실해질 때까지의 기간
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Figure 3. Photographs show satisfactory lengthening of 1st and 4th

ray of right foot.

을 골연장 길이로 나눈 골 치유지수(Healing index)는 제 1 
중족골은 우측이 3.4개월/cm, 좌측이 4.2개월/cm였고 제4
중족골은 우측이 2.5개월/cm, 좌측이 2.3개월/cm (Fig. 3)
이었다. 최종 추시 결과 지연유합 외에 합병증이나 후유증

은 나타나지 않았으며, 환자의 신발착용의 불편함 해소와 

미용상 그리고 환자 본인 만족도에서 좋은 결과를 보여 주

었다.

고 찰

단중족증은 신발의 자극 증상과 동통성 피부 경결을 호

소하여 교정을 요구하기도 하지만 대부분 심각한 미용상의 

문제와 심리적 위축을 문제로 환자들은 치료를 원하게 된

다. 중족골 단축증은 상대적으로 짧은 중족골로서 한 중족

골이 중족골 궁으로부터 또는 인접 중족골부터 5 mm 이상 

차이가 날 때로 진단할 수 있다.8) 이러한 단중족증의 치료

에서 가장 중요한 점은 환자가 원하는 족지 포물선의 모양

을 얻고 미적으로 만족스러운 발의 모양을 만드는 것이다.
대부분 단일열의 단축으로 다발열일 경우 인접 족지의 

지골 및 중족골 단축술과 신연골 형성술을 병용하여 치료

한 경우가 보고되고 있으나,4) 저자들의 경우 양측성 다발열

의 단축에서 신연골 형성술만을 이용하여 다발열을 연장하

여 좋은 결과를 얻었다.
중족골 연장의 방법으로는 일단계 연장술3,4)과 신연골 형

성술5-7)이 있다.
일단계 연장술은 한 번의 수술로 골유합이 이루어질 때

까지 기다리면 되므로 환자의 불편이 적은 장점이 있으나, 
한 번에 늘릴 수 있는 길이가 제한되어 있는 단점이 있고 

족지의 혈류 장애나 이식골의 불유합 등의 합병증의 발생

이 보고되고 있다.3,9)

신연골 형성술은 중족골 간부에 피질골 절골술을 시행하

고 일정 기간의 잠복기 후에 점진적 신연을 함으로써 골이

식 등 다른 추가적인 수술이 필요 없이 원하는 길이만큼 충

분히 연장할 수 있다. 이는 외관상 모양을 더 자연스럽게 

할 수 있으며, 갑자기 연장함으로 생기는 혈관, 신경 조직 

장애 합병증의 예방이 가능한 장점이 있다. 또한 입원 기간

을 단축시키고, 조기 체중 부하 및 관절 운동도 가능하여 

많이 사용되고 있다. 그러나 외고정 기기를 오래 장착하고 

있어야 하므로, 핀 주위 감염 발생 가능성과 지속적으로 외

고정 기기를 조작해야 한다는 단점도 있다.3,5)

단중족증 수술의 합병증으로는 핀 감염, 가골 골절, 가관

절증, 신생골의 지연형성, 중족골의 각 변형에 의한 요족의 

발생, 축변형, 중족지절의 강직, 중족골-지절 관절의 아탈구 

등이 있다.3,5) 특히 Takakura 등10)은 골 연장률이 40%를 

넘을 경우 지속적인 중족지절의 강직, 중족골-지절 관절의 

아탈구, 족지의 굴곡 변형, 각 형성의 합병증 발생이 증가 

될 수 있다고 하였다. 이를 방지하기 위해서는 신전건 또는 

굴곡건 연장술 등 연부 조직 해리술이나 K 강선 고정이 필

요하다고 하였으며, 이 밖에도 골 신연 속도를 하루 0.5 
mm 이하로 서서히 연장하거나, 중족골 골단판이 닫히는 

14세에서 21세에 수술하는 방법도 있다는 보고가 있다.3)

저자들의 경우 양측성 다발성 단중족증의 치료에 가골 

신연술로 만족할 만한 결과를 보였다. 또한, 골 연장률은 좌

측 제 4 중족골에서만 40% 이상의 골 연장률을 보였으나, 
종족골-지절 관절의 아탈구 및 족지의 굴곡 변형 예방을 위

해 양측 모두 중족 족지 관절 고정을 위해 K-강선을 삽입하

였으며 약 3개월간 유지하였고, 중족지절의 강직이나 중족

골-지절 관절의 아탈구 및 족지의 굴곡 변형 등은 보이지 

않았다. 이 증례의 경우 우측에 비하여 좌측의 골 연장률이 

더 높은 이유는 우측의 신연 정도에 만족한 환자가 자신감

을 얻어 계획된 목표보다 신연을 더 하였고, 이로 인하여 

제 1 중족골의 유합이 지연되었던 것으로 판단된다. 그럼에

도 불구하고 최종 추시 결과 만족할 만한 골연장과 골유합

을 얻었으며 환자는 심리적 위축을 극복하고 자신감을 회

복할 수 있었다.
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