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= Case Report =

족무지 종자골은 비록 그 크기는 작으나 체중 부하의 압력을

흡수하고 마찰을 줄이며 건을 보호하는 등 족무지의 기능에 매

우 중요한 역할을 하는 동시에 그 해부학적인 위치로 인하여

가해지는 전단력과 충격 등에 의해 손상이 발생하기 쉬운 구조

물이다6,12). 종자골의 골절은 외측 보다는 내측 종자골에서 호

발하는데 이는 내측 종자골이 외측에 비해 더 크고 보행시 더

큰 압력을 받기 때문이다3). 종자골의 골절에 대한 치료는 비수

술적으로서 깔창이나 석고 고정 등의 보존적인 치료를 먼저 시

행하게 되는 데 진단이 늦어지거나 치료가 제대로 되지 않는

경우 지연 유합이나 불유합으로 진행할 수 있다. 특히 종자골

의 불유합은 운동 선수에서 스트레스 골절의 후유증으로 주로

발생하는 것으로 알려져 있으며 종종 이분 종자골(bipartite

sesamoid)과 감별이 요구되는데, 비수술적인 방법으로 증상

이 완화되지 않는 경우 종자골의 일부 혹은 전부를 제거하는

수술이 많이 시행되고 있다12,14). Anderson과 McBryde1)는 종

자골의 절제로 인한 합병증을 줄이기 위하여 적응이 되는 경우

골이식술을 이용하여 골유합을 얻음으로써 좋은 결과를 얻었

다고 발표한 바 있으나 아직 국내에서는 보고된 바가 없다. 저

자들은 과도한 보행후 발생한 족무지 양측 종자골의 스트레스

골절을 경험하였으며 이후 보존적 요법으로 치료되지 않는 내

측 종자골의 불유합에 대해 소파 및 골이식술을 시행하여 치료

하고 그 결과를 발표하고자 한다.

증례보고

25세 여자 환자가 4개월 전 신입사원 연수 중 8시간 정도 쉬

지 않고 보행한 후부터 발생한 우측 전족부의 동통을 주소로

내원하였다. 증상이 발생한 후 환자를 처음 치료한 병원에서는

별다른 이상을 발견하지 못한 상태에서 물리 치료 및 진통 소

염제 처방을 하였다고 한다. 임상적 검진 결과 우측 제1 족지의

내측 및 외측 종자골 부위에 전반적인 압통이 있었으며 관절

운동상 제1 중족지 관절의 배굴이 60도 이상 될 때 동통을 호

소하였다. 단순 방사선 검사상 내측 및 외측 종자골에 횡형의

골절선이 관찰되었으며 이후 시행한 자기 공명 영상 검사

(MRI) 소견상 역시 양측 종자골에 골절선 및 신호 강도의 변

화가 관찰되었다(Fig. 1). 장거리 보행 이후 발생한 양측 종자

골의 스트레스 골절 진단 하에 치료는 6주간의 석고 고정을 시

행하였다. 하지만 치료에도 불구하고 환자는 지속적으로 보행

시 통증을 호소하였으며 다시 촬영한 방사선 검사 상 외측 종

자골은 유합되었으나 내측 종자골의 불유합 소견이 관찰되었

다(Fig. 2). 이후 중족골 패드 및 깔창을 이용한 보존적인 치료

에도 불구하고 환자의 증상에 호전이 없어 수술적 치료를 시행

하였다. 수술 당시 환자의 미국 정형외과 족부족관절학회

(AOFAS) 무지 중족-지간 관절 평가표9)상 점수는 64점이었다.

수술은 내측 접근법을 이용하여 4 cm 정도의 종절개를 가한

후 내측 종자골을 노출하였다. 먼저 관절막을 절개하고 관절면

의 이상 소견이 없는지 확인 후 관절 외 접근법으로 골막을 박

리하고 종자골의 골절선을 확인하였다. 골절의 불유합 부위에

대해 소파술을 시행한 후 주위의 중족골 두에서 골을 채취하여

골절 부위에 이식하였으며 불유합 부위의 안정성은 잘 유지되

고 있음을 확인하였다(Fig. 3). 술후 8주간 단하지 석고 고정

을 시행하였으며 이후 관절 운동 및 체중 부하를 시작하였다.

술후 2년 째 환자는 증상의 소실과 함께 정상 관절 운동 범위

를 보여 수술 결과에 만족하고 있었으며 방사선 사진 및 추시

MRI 소견상 골절의 유합과 함께 종자골의 신호 강도가 정상으

로 회복되었음을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 환자의 AOFAS

무지 중족-지간 관절 점수는 92점으로 호전되었다. 이후 환자
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는 술후 5년 째 전화상으로 연락되었으며 별다른 증상 없이 정

상 활동을 하고 있는 상태였다.

고 찰

족무지의 종자골은 정상적으로 체중의 50%정도까지의 하

중을 받고 있으나 입각기(push off pahse)시에는 체중의 3배

까지도 그 힘이 증가하게 되어 각종 급성 또는 만성 손상 등이

일어날 수 있다10). 족무지의 종자골을 침범하는 질환은 상당히

다양하며 한 연구에 의하면 종자골의 손상이 족부 손상의 9%,

달리기 손상의 1.2%를 차지한다고 하는 데8) 이러한 손상이 제

대로 치료되지 않을 경우 운동이나 보행시에 심각한 장애를 유

발할 수 있다. 

종자골의 골절은 급성 골절 및 스트레스 골절로 분류될 수

있으며 급성 골절은 과신전 손상으로 인해 주로 발생하게 되는

데 대부분 내측 종자골을 침범하고 골절선은 횡형(trans-

verse)으로 발생하나 직접적인 타격이나 압궤 손상(crushing

injury)의 경우에는 분쇄 골절 양상으로 나타나기도 한다11). 종

자골의 스트레스 골절은 종자골 질환중 가장 빈도가 흔하다고

알려져 있으며 하지를 사용하는 운동 선수에서는 누구나 발생

할 수 있으나 그 중에서도 제1 중족지 관절에 반복적인 하중을

많이 받는 무용수와 달리기 선수에서 많이 발생하게 된다6). 스

트레스 골절 또한 내측 종자골에서 주로 발견되는데 질환의 초
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Fig. 1. (A) Plain radiograph of the right foot shows the fractures of both sesamoids. (B) Fat-suppressed T2-weighted coronal MRI

shows the fracture line and signal changes in both sesamoids.

Fig. 2. Plain radiograph after 6 weeks of cast immobilization

shows a fracture union in the lateral sesamoid and a per-

sistent gap in the medial sesamoid, suggesting the possi-

bility of a nonunion.
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기에는 단순 방사선 사진에서 골절이 잘 발견되지 않는 경우가

있어 주의해야 한다2,6). Biedert2)는 MRI를 제외하고는 종축으

로 촬영한 전산화 단층 촬영(CT)이 조기 진단을 위한 가장 정

확한 검사라고 하였다. 본 증례의 경우도 증상이 발생한 초기

에는 병원에서 방사선 사진상 이상을 발견하지 못하였으며 4

개월이 지나서야 본원에서 진단을 내릴 수 있었다. 또한 내측

및 외측 종자골에 대한 관상면의 MRI 소견을 통하여 골절선

외에 종자골의 신호 강도의 변화를 관찰할 수 있었으며 이런

면에서 볼 때 CT 외에도 MRI 검사가 종자골의 스트레스 골절

이나 불유합의 정확한 진단에 도움이 될 것으로 사료된다. 종

자골의 골절과 감별해야 할 질환으로는 이분 종자골을 들 수

있으며 이는 8살에서 10살부터 골화되기 시작하는 종자골의

골화 중심들이 서로 유합되지 않아 발생하게 된다. 그 빈도는

정상의 약 10%에서 관찰할 수 있다고 하며 역시 내측 종자골

에서 외측보다 10배 정도 더 많이 발생하게 된다5). Brown5)은

이분 종자골이 아닌 급성 골절을 나타내는 기준으로1) 불규칙

하고 크기가 다른 종자골의 분리2), 추시 방사선 사진 상 가골의

형성3), 반대쪽 종자골에 유사한 소견이 없는 경우 및4) 수술시

골절의 소견이 보이는 경우 등을 기술하였다. 하지만 이분 종

자골의 연결 부위를 통한 골절이나 기존의 스트레스 골절 부위
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Fig. 3. Intraoperative photographs showing (A) the curettage of the nonunion site, and (B) the nonunion site after bone graft from the

1st metatarsal head.
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Fig. 4. (A) Plain radiograph at postoperative 2 years shows the fracture union of both sesamoids. (B) T2-weighted coronal MRI

shows the union and the normal signal intensity in both sesamoids.
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를 통한 급성 골절인 경우는 정확한 진단을 내리기가 곤란한

경우가 많다. 본 증례에서는 반대편 족부의 방사선 촬영 결과

내측 이분 종자골이 발견되었으며 이로 미루어 볼 때 환측의

내측 종자골의 골절도 이분 종자골의 연결 부위를 통하여 발생

하였을 가능성이 높다고 생각한다. 치료 경과상 외측 종자골의

골절은 유합되었으나 내측에서는 불유합이 발생한 것도 이분

종자골의 연결 부위를 통한 골절이었을 가능성을 시사한다. 연

골 조직을 통한 골절은 혈류 공급이 취약함으로 인해 불유합이

발생하기 쉬운 데 이는 제2 형 부주상골의 연골 결합부위의 골

절에서 불유합이 흔히 발생하는 현상과 비교될 수 있을 것으로

생각한다13). 

종자골의 불유합의 치료로는 대개 비수술적인 방법이 먼저 시

행되나 특히 젊은 활동적인 환자에서 보존적인 요법으로 증상이

완화되지 않으면 수술적 치료가 필요하다. 1980년대 중반 까지

는 불유합에 대한 치료로서 종자골의 일부 혹은 전부를 제거하는

수술이 주로 시도되었으나12,14), 내측 및 외측 종자골의 절제 후

무지 외반이나 내반 변형 및 중족골 두나 장무지 굴건의 과부하

(overload) 등이 합병증으로 보고되고 있어 절제술에 대한 염려

가 커지고 있다6,7). Bronner 등4)은 무용수에서 발생한 외측 종자

골의 지연 유합에 대해 무용에 필수적인 무지 굴곡력의 보존을

위하여 종자골의 절제 대신 전기 자극기를 이용하여 골절의 유합

을 얻은 증례를 보고한 바 있다. 종자골의 절제 후 발생할 수 있

는 합병증을 피하기 위하여 Anderson과 McBryde1)는 21예의

불유합에 대해 절제술 대신 소파 및 골이식술을 이용하여 치료하

고 그 중 19예에서 골유합을 얻은 결과를 발표하였다. 그에 의하

면 대부분의 환자가 술후 정상 무지 정렬을 보였으며 운동 범위

도 양호할 뿐 아니라 갈퀴 족지 변형이나 무지 근력의 감소도 관

찰되지 않았다고 한다. 하지만 2예에서 불유합이 지속되어 종자

골의 절제술을 시행하였다고 보고하고, 골이식술의 적응증으로

젊고 활동적인 환자에서 발생한 불유합으로서 관절면의 손상이

없고 불유합 부위에서의 과도한 움직임이 없는 경우를 들었다1).

본 증례의 경우 젊은 환자에게서 발생한 불유합으로 수술 소견상

관절면의 손상이 없고 불유합 부위의 불안정이 심하지 않아 소파

후 중족골 두에서 자가골을 채취하여 이식하였으며 별다른 합병

증 없이 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 한편 Blundell 등3)은 운동

선수에서 발생한 9예의 급성 또는 스트레스 골절에 대해 경피적

유관나사 삽입술을 시행하고 전례에서 골유합을 얻었으며 술후

3개월에 이전의 활동수준으로 복귀할 수 있었다고 보고하였다.

본 저자들은 경피적 나사 삽입술의 경우 최소의 절개를 통해 삽

입하므로 수술로 인한 합병증이 적고 종자골이 보존됨으로써 무

지의 기능저하를 야기하지 않는 장점이 있으나 작은 종자골에 나

사를 삽입하기가 기술적으로 쉽지 않으며 하중을 받는 부위에 금

속 나사가 위치함으로 인해 추후에 증상이 발생할 가능성이 있을

것으로 생각하여 그 시행을 고려하지 않았다.

결론적으로 본 증례는 매우 드문 내측 이분 종자골 및 외측 종

자골에 동시에 발생한 스트레스 골절로서 이후 발생한 내측 종자

골 골절의 불유합을 소파 및 골이식을 이용하여 치료함으로써 종

자골의 정상적인 기능을 보존하면서 환자의 증상을 호전시킬 수

있었다.
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Stress Fracture of the Both Hallucal Sesamoids

Yoon-Chung Kim, M.D., Jae Hoon Ahn, M.D., Woo-Lam Jo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul St. Mary’s Hospital, The 
Catholic University of Korea School of Medicine, Seoul, Korea

Nonunion of the hallucal sesamoid usually occurs after stress fracture. In case of persistent disabling

symptoms after non-operative treatment, surgery can be an option. We report a rare case of combined

stress fractures of the medial bipartite sesamoid and the lateral sesamoid after overuse. Nonunion of

the medial sesamoid developed in spite of cast immobilization, and it was eventually healed with

curettage and bone grafting.

Key Words: Hallucal sesamoid, Bipartite sesamoid, Stress fracture, Nonunion, Bone grafting
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