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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical and radiographic results of the parallel-shaped modified Scarf 
osteotomy which is performed the Scarf osteotomy parallel to the shaft of the 1st metatarsal bone for hallux valgus deformities.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 43 patients who had been treated by the parallel-shaped modified Scarf 
osteotomy for hallux valgus deformities between January 2006 and March 2011. We evaluated the results after this Scarf 
osteotomy with respect American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) scores, radiologic results by comparing 
intermetatarsal angle between 1stand 2nd metatarsal bones and hallux valgus angle.

Results: We checked out the pre-operational and post-operational radiologic evaluation of intermetatarsal angle and hallux valgus angle 
between 1st and 2nd metatarsal bones. The mean AOFAS scores improved from 63.5 to 88.5. At final follow up, The hallux valgus angle 
improved from 31.4° (16-52) to 9.0° (3-13) and the intermetatarsal angle improved from 18.6° (12-30) to 9.3° (6-12) postoperatively. 
There was no case of major complications included recurrence of valgus deformity, correction or fixation failure and stress fractures. 

Conclusion: Our results suggest the our parallel-shaped modified Scarf osteotomy produces improved AOFAS scores, and effective 
correction of hallux valgus deformities. Our Scarf technique of osteotomy which is performed in parallel to the metatarsal bone 
minimizes the need for skill while more reliable and obtaining good correction and avoids associated complications.
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서 론

무지 외반증은 과거에 비해 일반인들 및 의사들에게, 고
쳐질 수 있는 질환으로 인식되어 최근 많은 수술적 치료가 

이루어지고 있다. 무지 외반증에 대한 수술적 치료 방법들 

중 대표적으로 스카프 절골술을 이용한 방법이 최근 많이 

시행되고 있는 추세이다.1) 전통적인 스카프 절골술을 시행 

시에 제1 중족골의 간부의 횡절골 선의 방향은 지면과 평행

하게 시행되며, 일부 변형된 절골술의 경우에도 횡절골선에 

대해 근위부는 두께가 원위부의 2:1의 비율이 되도록 하는 
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Figure 1. Original Scarf osteotomy.

Figure 2. (A) Schematic picture of the parallel-shaped modified Scarf osteotomy. (B) Intraoperative photography of the parallel-shaped modified 
Scarf osteotomy which is pointing osteotomy site with Z-shaped lines.

Figure 3. Radiography of preoperative (A) and postoperative (B) 
hallux valgus deformity which was treated by the parallel-shaped 
modified Scarf osteotomy after 1 year. 

A B

A B

방법이 많이 사용되나(Fig. 1), 술기가 증례마다 일정하게 

적용하기 어려우며 경우에 따라 접촉면이 적어지거나 원하

는 평면상의 회전(rotation)을 얻을 수 없다는 단점이 있다. 
이에 본 저자는 무지 외반증 환자에서 제1 중족골에 평행하

게 절골하는 방법의 일명 평행 변형 스카프 절골술을 고안

하게 되었으며, 이를 이용한 임상적 치료 결과를 분석하여 

무지 외반증 치료 효과에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 평가

2006년 1월부터 2011년 3월까지 본원에서 무지 외반증

으로 진단받고 변형 스카프 절골술을 시행 받고 6개월 이상 

추시 관찰이 가능했던 43명의 환자군 50족을 대상으로 연

구하였다. 환자군들 중 남자는 7명 여자는 36명 이었으며, 
평균 연령은 49세(범위, 13-80세)였다. 환자의 환자의 임상

적 평가는 모든 환자군을 대상으로 문진과 이학적 검사를 

시행하였다. 족부 체중부하 단순 방사선 촬영(전면 및 측면)을 

시행하였으며, 수술 전의 AOFAS (The American Orthopaedic 
Foot & Ankle) score를 조사하였다. 수술 후 평균 2주, 1개

월, 3개월 후, 6개월 후로 추시 관찰하였으며, 치료 결과 판

정은 술 후 6개월 외래 추시 관찰 및 원격 추시하여 문진 

및 이학적 검사 등을 시행하여 확인하였다. 방사선 계측으

로는 무지 외반각(hallux valgus angle), 제1, 2 중족골간 각

(first intermetatarsal angle)을 측정하여 수술 전후 결과를 

비교하여 변형 스카프 절골술의 임상적 및 방사선학적 결

과를 비교 분석하였다.

2. 수술 방법

전통적 스카프 절골술을 변형하여 이용하였다. 기존 전

통적인 스카프 절골술의 Z자 중간인 중족골 간부 절골선이 
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Table 1. Radiographic Results (pre op & post op) 
Mean (Pre op) Mean (post op) Standard deviation p-value

HVA 31.4°  9.0° 152.5 0.045
IMA 18.7°  9.3°  74.8 0.045
AOFAS score 63.5 88.5  92.5 0.02

The statistic analysis using t-test.
HVA, hallux valgus angle; IMA, intermetatarsal angle; AOFAS, American Orthopaedic Foot & Ankle Society. 

Figure 4. Clinical photography of preoperative (A) and postoperative 
(B) hallux valgus deformity which was treated by the parallel-shaped 
modified Scarf osteotomy after 1 year. 

A B

지면과 평행하게, 그리고 관상면상에서 보았을 때 내족배측

(dorsomedial)에서 외족저측(plantar lateral)을 향해 이루어

지는데, 본 저자가 고안한 중족골 절골은 제1 중족골 골 두

의 원의 중심에서 시작하여 중족골의 기저부 골간단과 간

부의 끝을 잇는 선을 중족골의 배부에 평행하게 그리고, 각
각의 끝은 평행선과 약 60도를 이루도록 Z자 형태로 절골

하였다. 이 때, 간부와 평행한 절골선은 관상면에서 볼 때 

약 20-30도를 이루도록 내배측(dorsomedial)에서 외족저측

(plantar lateral)으로 절골하여 골편 전위 후 약간의 족저면 

전위를 꾀하였으며, 양 끝의 절골선의 수평면상에서 족부의 

장축에 수직이거나 또는 약간의 경사를 만들어 골편 전위 후 

중족골의 의도적인 단축이 이루어지도록 하였다(Fig. 2, 3, 4).

결 과

2006년 1월부터 2011년 3월까지 본원에서 무지 외반증

으로 진단받고 변형 스카프 절골술을 이용한 수술적 치료

를 시행한 43명(50족)의 환자에 대한 단기 추시에서 술 전 

및 술 후 방사선학적 평가로 무지 외반각과 제1, 2 중족골

간 각을 확인하였다. 주관적 및 임상적 평가에서 동통의 감

소와 일상생활의 활동 정도, 신발의 선택 등이 포함된 

AOFAS score가 술 전 평균 63.5에서 술 후 88.5 점으로 크

게 향상되었다. 술 후 1년째 추시에서 환자의 수술 후 전체

적 만족도를 조사하였으며 매우 좋다(40%), 좋다(38%), 보
통(10%) 안 좋다(8%)였으며, 수술 후 동통의 만족도는 매

우 좋다(68%), 좋다(12%) 보통(10%) 안 좋다(4%)로 조사

되어 통증 및 전체적인 만족도가 높은 것을 알 수 있었다. 
방사선학적 평가로 무지 외반각과 제1, 2 중족골간 각을 확

인하였다. 평균 무지 외반각은 술 전 31.4도(16-54)에서 9.0
도(3-13)로, 평균 제1, 2 중족골간 각을 술 전 18.7도(12-30)
에서 9.3도(6-12)로 측정되어 유의한 차이가 있음을 알 수 

있었다(p<0.5) (Table 1).
스카프 골절술 시 나타날 수 있는 주요 합병증인 중족골 

골편이 서로 감입되는 현상인 troughing 및 심부 창상 감염, 
불유합, 재발 및 교정 실패 등은 나타나지 않았고, 특히 중

족골 절골의 근위부와 원위 부위로의 피로 골절도 일어나

지 않았다. 

고 찰

무지 외반증에 이용되는 130여 가지의 수술적 치료 방법

들 중 대부분의 경우에서 제1 중족골 두를 제2 중족골 두 

방향으로 이동시키기 위하여 제1 중족골에 대한 절골술을 

시행하게 되는데, 이러한 절골술들은 절골의 부위 및 다양

한 고정 방법들에 의하여 분류된다.2,3)

수술 시 절골술의 선택에 있어, 환자마다 무지 외반각

(hallux valgus angle, HVA), 제1-2 중족골간 각(first-sec-
ond intermetatarsal angle, IMA) 등이 서로 다르고 절골술 

후 제1중족-족지 관절의 정복을 위하여 전위와 회전의 기전

이 동시에 필요한 경우가 많아 최근 스카프 절골술 등이 많

이 이용되고 있다.1) 스카프 절골술은 제1 중족골 간부를 시

상면에서 보았을 때 Z자형의 모양으로 상하로 절골시킨 후 

족저 골 두 골편을 원하는 만큼 외측 이동시키고 필요 시 

회전 이동도 동시에 시행함으로써, 하나의 절골술로 무지 
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Figure 5. Modified Scarf osteotomy.

외반각, 제1-2 중족골간 각 및 원위 종족 관절면 각의 교정

이 가능하고, 내측에서 외측으로 향한 관상면상의 경사를 

추가함으로 인한 골 두 골편의 족저 방향 전이를 통해 제1
열의 정상적인 하중의 재건에 도움을 주는 등 다양한 변형

의 교정이 가능한 절골술이다. 또한, 절골술 고유의 생역학

적 안정성과 함께 나사 못 등을 이용한 고정으로 추가적인 

강한 안정성을 얻을 수 있어 조기 체중 부하 및 재활이 가능

한 수술로 알려져 있다.48) 
2000년 Wagner 등9) 에 의한 보고에 의하면 스카프 절골

술을 시행한 무지 외반증 53명의 평균 14개월의 추시 결과 

평균 무지 외반각이 43도에서 23도로 제1,2 중족골간 각이 

평균 16도에서 8도로 개선되었으며, 2007년 Berg 등10)에 

의한 보고에 의하면 스카프 절골술을 시행한 무지 외반증 

72예 에서 평균 무지 외반각이 23도에서 14도로 제1, 2 중
족골간 각이 평균 14도에서 11도로 개선된 결과를 보였다. 
제1중족골 골절술 시에 수술 부위가 중족족지 관절의 근처

에 있고11) 중족골 두의 배측 근위 부위 및 중족설상 관절의 

중족골 하부의 내측 2 cm 아래 부위에 가장 스트레스를 많

이 받는 이유로12) 중족골 골절이 발생할 수 있어 스카프 절

골술을 시행할 때 Z 절골술 모양을 중족골 길이를 3등분하

여 근위부위와 원위 부위를 상하 균등하게 1/3 씩 수직 절

골술을 시행하여 원위부의 스트레스를 최저로 줄이는 변형 

술식(Fig. 5)을 이용하여, 스카프 골절술 시의 합병증을 줄

이기 위한 방법을 제시한 논문도 있었다.13)

본 저자들의 절골술의 장점은 제 1 중족골 간부에 평행

하게 절골함으로써, 첫째, 환자의 뼈 모양에 관계없이 일정

한 모양으로 절골선 설계가 쉽게 가능하며, 둘째, 절골 후 

갖게 되는 골편이 상하 모두 대칭으로 거의 균일하므로 골

편의 골절 위험이 적으며, 셋째, 횡절골선이 원위 갈매기 절

골술 처럼 중족골의 골 두까지 충분히 연장 가능하여 골편

간의 회전 감입(troughing)의 가능성이 적으며, 골절편이 

길고 절골 접촉면이 커서 회전 및 이동이 더 자유롭고, 나
사못의 고정도 더 자유롭다는 장점이 있다. 

본 연구에서 평행 변형 스카프 절골술은 좋은 결과를 보

였으며, 스카프 절골술은 원위 갈매기 절골술등의 타 절골

술에 비해 시술자의 경험과 기술에 결과가 큰 영향을 미치

는 보다 어려운 술식임을 고려해 보았을 때, HVA 15° 이
상, IMA 9° 이상, 환자가 신발을 신었을 시 통증이 있거나 

일상생활이 어려울 정도의 통증 및 미용상의 문제로 인한 

수술적 치료의 필요시 전통적인 스카프 절골술보다 재현하

기에 용이한 평행 변형 스카프 절골술이 무지 외반증 환자

의 치료에 있어 도움이 될 것으로 생각되며, IMA 22° 이상

의 심한 변형 시에는 proximal chevron 술식을 추가로 고

려하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

결 론

무지 외반증 환자의 치료에 있어 중족골에 평행하게 절

골하는 평행 변형 스카프 절골술을 이용한 치료는 재현하

기 쉽고 보다 안정적이며, 임상 및 방사선학적으로 유의한 

좋은 결과를 얻을 수 있는 방법으로 생각된다.
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