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4th Metatarsal Head AVN Treated by Callotasis in 4th Brachymetatarsia
(A Case Report)
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=Abstract=

Callotasis has been widely used to treat brachymetatarsia. But various complications have been reported. Avascular necrosis
of the 4th brachymetatarsia treated by callotasis has not been frequently addressed in the literature. We report 1 cases of
avascular necrosis of the 4th brachymetatarsia treated by callotasis with a review of the literature.
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단중족증의 치료 중 한가지인 가골 신연술은 골 이식

이 필요 없이 원하는 길이만큼 충분히 연장할 수 있으며

신경혈관 합병증이 적어 널리 이용되나 핀 감염, 가골 골

절, 가관절증, 신생골의 지연형성, 중족골의 각 변형에 의

한 요족의 발생, 축변형, 중족지절의 강직, 중족골-지절

관절의 아탈구 등의 합병증이 보고 되고 있다.1,2) 본 저자

들은 가골 신연술을 시행한 단중족증 환자에서 이전에는

보고된 적이 없는 제4 중족골두의 무혈성 괴사가 발생한

예가 있어 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

25세 여자 환자로 단중족증 기형이 있는 4번째 발가

락의 발톱에 의해 야기되는 3, 5번째 발가락의 통증을

주소로 내원하였다. 환자는 선천적으로 족부의 기형이

있었으나 특별한 치료를 하지 않았으며 3, 5번째 발가

락의 통증과 4번째 발가락의 미용상의 이유로 수술적

처치를 원하였다. 신체검사상 우측 제4 중족골의 단축

이 관찰 되었으며 족지 관절의 운동 제한은 없었다. 수

술 전 단순 방사선 족부 전후 사진상 단중족골인 우측

제4 중족골의 최초 길이는 44.83 mm 였고 정상 중족

골인 우측 제 3 중족골의 길이는 59.95 mm, 우측 제5

중족골의 길이는 58.40 mm였다(Fig. 1).

저자들은 가골 신연술을 하기 위해 외 고정 장치를 사

용하여 연장하기로 하였다. 수술은 척추 마취하에 앙와
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위에서 무릎 밑에 삼각대를 받쳐 발바닥이 안정하게 놓

이도록 한 후 영상 증폭기하에 절골할 중족골의 위치를

펜으로 표시하였다. 절골술을 시행할 곳을 중심으로 외

고정기기 체부의 구멍을 가이드로 삼아 원위 및 근위

중족골에 편측 핀(half pin)을 고정하였다. 중족골의 골

간부를 따라 약 1.5 cm 피부에 종절개를 가해 신전건

을 견인 한 후 신연이 가능한 외고정 장치(Orthomix-

MiniRail Lengthener (M103); Orthofix international,

Bussolengo, Italy)를 장착하였다(Fig. 2A). 다음으로

골막을 노출시키고 절개를 가하여 조심스럽게 박리한

후, 중족골의 근위 삽입핀 5 mm 원위부에서 K-강선

으로 다발성 천공술 후 절골기를 이용하여 횡 절골술을

시행하였다. 그 후 골막과 피부를 봉합하고 단 하지 석

고 붕대로 고정을 한 후 수술을 마쳤다(Fig. 2B, C).

술후 7일째부터 골 연장술을 시작하였으며 총 6주간

0.5 mm를 하루에 3번 나누어 신연 시켰다. 보행은 비

체중부하 하에 목발 보행하도록 하였으며 매주 방사선

촬영을 시행하여 신연 정도와 신생골의 형성 정도를 확

인 하였다. 제3, 5 중족골 골두 첨부의 선열에 제4 중족

골두가 도달한 후 1주일 뒤(술후 7주) 연장을 중단하였

으며 술후 10주에 신연 가골이 방사선적으로 정면 및

사면 사진상 연속성이 분명하고 골 경화가 확실하여 골

절의 가능성이 없다고 판단되어 외고정 기기를 외래에

서 제거하였다. 총 연장 길이는 19.38 mm으로 수술일

로부터 방사선상 골경화가 확실해질 때까지의 기간(10

주)을 골연장 길이(19.38 mm)로 나눈 치유지수

(Healing index)는 36 day/cm이었으며 연장률은 43%

이었다(Fig. 3A, B). 술후 14주경 단순방사선 사진에서

제4 중족지 관절의 협소 및 관절 불일치 관찰되었으며,

술후 17주경 제4 중족골두의 무혈성 괴사 소견 관찰되

Figure 1. Photo (A) reveals 4th metatarsal shortening.
Radiography (B) shows 4th brachymetatarsia shorter than
normal other rays.

A B

Figure 2. Photo (A) shows that
insertion of proximal and distal
screws in 4th brachymetatarsia
was performed so as not to interpose
with the 5th extensor digitorum longus
tendon. Postoperative radiograph (B,
C) shows corticotomy and applied
external fixator.A B C
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었다(Fig. 4A, B, C, D). 술후 2년 5개월 후 제4 족지의

관절 강직은 있으나 그 이외의 불편감은 없는 상태이다.

고 찰

중족골 단중족증은 상대적으로 짧은 중족골로서 한

중족골이 중족골 궁 또는 인접 중족골부터 5 mm 이상

차이가 날 때로 정의한다.3) 이러한 단중족증의 치료 중

한가지인 가골 신연술의 장점은 골이식이 필요 없이 원

하는 길이만큼 충분히 연장할 수 있으며 건의 신장이

쉽고, 신경혈관 합병증이 적다는 장점이 있다. 또한 짧

은 재원기간과 조기 체중부하 및 관절 운동의 장점이

있어 널리 이용되고 있다.2,4-6) 이러한 가골 신연술은 매

우 유용한 술식임에도 불구하고 합병증으로 핀감염, 가

골 골절, 가관절증, 신생골의 지연형성, 중족골의 각 변

형에 의한 요족의 발생, 축변형, 중족지절의 강직, 중족

골-지절 관절의 아탈구등이 발생할 수 있다.1,2) 특히 골

연장률이 40%를 넘을 경우 지속적인 중족지절의 강직,

중족골-지절 관절의 아탈구, 족지의 굴곡 변형, 각 형

성의 합병증 발생이 증가될 수 있고7) 급속한 신연 속도

는 중족 족지 관절의 굴곡이나 아탈구를 유발할 수 있

다고 하였으며 이를 방지하기 위해서는 목표 신연 길이

를 40% 미만으로 할 것을 권하였다.1,2,7,8)

이전의 문헌에서 가골신연술에 의한 중족골두의 무

Figure 3. Postoperative 10 weeks antero-posterior (A) and
oblique (B) radiographs show consolidation of 4th
metatarsal bone.

A B

Figure 4. Postoperative 17 weeks antero-posterior (A) and oblique (B) radiographs show collapse of the dorsum of 4th
metatarsal head and joint destruction. Subchondral fracture with 4th metatarsal head flattening is hypointense on axial T1-
weighted image (C) and edematous change of the 4th metatarsal head is hyperintense on axial FS PD FSE image (D).

A B C D
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혈성 괴사는 보고된 적이 없었으나 발달성 고관절 이형

성증의 경우 대퇴 골두 정복 후 관절 내 압력 증가로 인

한 대퇴골두 무혈성 괴사가 보고된 경우가 있었다.9) 또

한 중족골두의 무혈성 괴사인 Freiberg병의 발병원인

은 다양한 병인론이10,11) 있으며 그 중 특히 체중부하 시

중족골두에 과도한 압력으로 발생한 미세골절과 연골

하골의 충분하지 못한 혈류공급이 해면골 소주의 함몰

과 연골의 변성을 야기한다는 주장이 보편적으로 받아

들여지고 있다.12) 따라서 본 증례의 경우 치유지수

(Healing index)는 36 day/cm 이었으며 연장률 43%

의 과도한 신연에 의해 제4 중족골두에 과도한 압력이

작용하여 무혈성 괴사에 이르게 된 것으로 생각된다.

중족골두 무혈성 괴사의 치료는 보통 보존적 치료가

우선시 되는데 보존적 치료로써 중족골 패드나 특수 깔

창 등을 이용하여 중족골 두에 가해지는 압력을 줄이거

나 3~4주간의 석고 고정 등을 시행해 볼 수 있으며 만

약 보존적 치료가 실패할 경우엔 수술적 치료가 필요하

다.13) 중족골두의 구조적 변화가 생기기 전의 초기 단계

에서는 K-강선과 드릴을 이용한 핵심 감압술14) 및 관

절내 유리체 및 골극의 제거와 함께 관절의 변연절제술

이 주로 시도되고 있으며, 질환이 진행되어 골두에 구

조적 변화가 생긴 경우에는 수술 방법에 대한 통일된

의견이 없으며 골두 배굴 절골술, 골연골 이식술, 관절

치환술 그리고 최종적으로 골두 절제술 등이 시행되고

있으나 제각기 여러가지 문제가 보고되고 있으며, 절개

를 이용한 수술은 공통적으로 술후의 강직으로 인한 불

편과 종창이 지속되는 문제를 피할 수 없다고 하였

다.15,16) 본 증례의 경우 술후 17주경 단순방사선 검사상

골두의 경화 및 납작해지는 소견이 관찰되었으나 환자

는 관절의 강직 및 불편감 외에 심각한 통증 등의 증상

이 없어 패드를 이용한 보존적 치료 시행하였고, 최종

추시 29개월째에도 큰 변화가 없는 상태이다.

제4 단중족증 치료의 합병증으로 골두 무혈성 괴사

는 매우 드물지만 가골 신연술을 시행하는 경우 정기적

인 방사선 추시를 통해 제4 중족골두가 제3, 5 중족골

골두 첨부의 선열을 넘지 않도록 해야 하며, 과도한 관

절강의 협소 및 골두의 압력 증가가 발생하는 경우 본

증례와 같이 무혈성 괴사가 발생할 수 있으므로 주의가

필요할 것으로 판단된다.
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