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자가늑골연골이식을 이용한 제 5중족족지관절재건술
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5th MTP Joint Reconstruction with Autogenic Costal Osteochondral Graft
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=Abstract=

The treatment of open, traumatic intraarticular injuries to the metatarsophalangeal joint with severe articular comminution
and cartilage defect of metatarsal head is a challenge to the foot surgeon. We report the joint reconstruction treating the injured
joint by autogenic costal osteochondral graft with satisfactory outcome.
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서 론

중족골두의 골절은 대개 무거운 물체가 전족부 배측

으로 낙하하여 가해지는 직접적인 외력에 의해 발생한

다. 골절편이 관절막이나 측부 인대로부터 떨어진 관절

내 골절의 경우 정복이 어려워 관혈적 정복을 필요로

하는 경우가 많다.1) 그러나 해부학적 정복을 얻는 것이

힘들고, 연부 조직의 과도한 박리로 인한 무혈성 괴사

를 일으킬 수 있어 비관혈적 수술도 많이 시행되고 있

다.2) 본 교실에서는 관절내 골절편의 결손으로 인하여

중족골두의 정복이 불가능했던 환자에서, 초기에 항생

제 혼합 시멘트를 사용하여 감염을 조절한 후 자가늑골

연골을 이용하여 제 5 중족골두의 재건술을 시행하여

좋은 결과를 얻었다. 문헌 고찰에서 늑골연골을 이용한

중족족지관절의 재건에 대하여 알려진 바 없어 이를 보

고하고자 한다.

증 례

17세 남자 환자로 오토바이 교통사고로 발생한 우측
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Figure 1. 3 cm sized curvilinear wound over fifth metatarsal
head with bone contact at initial visit
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Figure 2. Initial AP (A), and oblique (B) view on first visit shows communited fifth metatarsal head  fracture with articular defect.

A B

Figure 3. 3D CT of the dorsal (A) and lateral (B) aspect of fifth metartarsals shows also shows communited fifth metatarsal
head fracture with articular defect

A B



- 156 -

박재용∙강화준

족부의 창상을 주소로 내원하였다. 제 5 중족족지관절

의 동통과 운동제한을 호소하였으며 해당관절의 배부

에 3 cm의 골접촉이 가능한 창상이 존재하였으나(Fig.

1), 창상의 원위부로 감각과 혈액 순환에는 이상 소견

을 보이지 않았다. 단순 방사선 검사에서 제 5 중족골

두의 관절면이 포함된 골결손을 동반한 골절 소견이 관

찰되었다(Fig. 2). 컴퓨터 단층 촬영 검사에서 제 5 중

족골두의 관절면이 상당 부분 소실되고 나머지 골편의

분쇄를 보이고 있었다(Fig. 3). 수술 소견에서 관절면

골편의 일부가 유리 골편으로 존재하였고(Fig. 4), 나

머지 관절면의 골결손이 많아서 남은 골편으로 중족골

두의 관절면을 정복할 수 없었다. 일차로 유리 골편을

제거한 후 충분한 세척을 시행하였다. 그리고 감염 및

중족골의 단축과 이로 인한 구축을 예방하기 위하여 항

생제 혼합 시멘트를 중족골두 형태로 성형하여 결손부

에 삽입하였다(Fig. 5). 상처 봉합 후 환자의 개인 사정

으로 8주 후에 이차 수술을 시행하였으며 이 기간 동안

수술 후 신발을 착용하였다.

두 번째 수술로 환자의 연령과 수술 후 활동 정도를

고려하여 자가늑골연골을 이용한 제 5 중족족지관절

재건술을 계획하였다. 환자의 동측 7번째 늑골의 골연

골접합부에서 골부분과 연골부분을 충분히 포함하여

늑골연골을 채취하였으며, 전 과정에서 흉곽에 손상을

주지 않도록 유의하였다(Fig. 6). 횡방향 주름선 절개

를 통하여 7번 늑골의 골연골접합부위로 접근하였고,

주사침을 이용하여 골연골경계부를 확인하였다. 늑골

연골의 채취 시에 골막 밑으로 박리하여 주변의 신경

Figure 5. Postoperative radiograph of the foot AP (A) and oblique (B) view at the first stage operation show that round cement
spacer in the fifth metatarsophalangeal joint

A B

Figure 4. 1 cm×0.6 cm sized articular fragment was
insufficient to cover the defect of fifth metatarsal head defect
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및 혈관의 손상이 생기지 않도록 유의하였다. 수술 중

벽측 흉막에 작은 손상이 발생하여 예방적 흉관 삽입을

한 뒤 봉합을 시행하였고, 술 후 흉부 방사선 촬영을 통

하여 폐의 손상이 없음을 확인하였다. 채취한 늑골연골

의 연골 부분을 메스를 사용하여 중족골두의 윤곽에 맞

게 깎아 제 5 근위 족지골의 기저부 관절면과 일치하도

록 하였다(Fig. 7). 제 5 중족골 경부에서 절골술을 시

행하고 관절면을 만든 늑골연골의 골부분을 작은 금속

판(Compact Hand 1.5 mm, Synthes Inc.)을 이용하

여 중족골에 고정하였다(Fig. 8). 환자는 술 후 4주째

까지 공여부에 가벼운 통증을 호소하였으나 추시 관찰

에서는 해당 부위의 통증이나 감각 이상 등의 불편감을

호소하지 않았다. 수술 후 8주간 석고 붕대 고정하였으

며 이후 4주간 수술 후 신발을 착용하였다. 수술 후 15

개월 추시 관찰에서 제 5 중족족지관절은 정상 선열을

유지하였으며 중족족지관절의 운동 범위는 수동적 신

전 20도, 수동적 굴곡 45도, 능동적 신전 10도, 능동적

굴곡 35도를 보였다(Fig. 9). 방사선 검사에서 골 유합

소견과 10도의 내반을 보이나(Fig. 10), 불편감을 호소

하지 않고 모든 범위의 일상생활이 가능한 상태였다.

고 찰

제 5 중족골은 전족부의 외측 경계를 이루는 뼈로 다

른 중족골과 다르게 기저부 조면에 골화 중심을 가져

조면이 외측으로 확장된 넓은 기저부를 가지며 좁은 간

부와 작은 두부를 가진다. 근위의 기저부는 입방골과

제 4 중족골의 기저부와 관절을 이루며 원위의 골두는

근위지골과 관절을 이룬다. 족저에는 내측 세로 궁

(medial longitudinal arch), 외측 세로 궁(lateral

longitudinal arch) 그리고 전족부 및 중족부 가로 궁

(transverse arch)이 있는데, 이 중 외측 세로 궁은 종

골, 입방골, 제 4, 5 중족골에 의해 형성되며, 이 중 제

5 중족골두는 외측 세로 궁의 전방 말단에 위치하고 있

어 체중 부하 시에 세로 궁의 끝부분에서 족부에 전달

되는 충격을 흡수하는 역할을 하고 있다. 따라서 제 5

중족골두의 전위된 골절은 체중 부하 시에 통증을 일으

킬 수 있으며, 족저 각화증이나 욕창을 발생 시킬 수 있

다. 또한, 골편이 감입이 심하거나 골 결손이 상당한 경

우에는 중족골 길이 단축으로 인하여 정상적인 충격 흡

수기능을 인접한 중족골이 부담하게 되어 제 4 중족골

두에 전이 중족골 통증이 나타날 수도 있다.3) 중족골두

Figure 6. Osteochondral graft was harvested through a
transverse submammary incision at the seventh costo-
osteochondral junction, being careful to avoid perforating
into the thoracic cavity

Figure 8. The grafts are firmly fixed to the graft floor using
mini plate & screws 

Figure 7. The harvested grafts are trimmed carefully to
form a congruent metatarsophalangeal joint with adequate
contour by hand
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Figure 9. Gross photo of right foot (A, B), Passive ROM of the metatarsophalangeal joint indicates 20 degrees in extension
and 45 degrees in flexion 15 months after surgery (C, D)

C D

A B

Figure 10. Postoperative radiograph at the final follow up of the foot AP (A) and oblique (B) view after the second stage
operation show that complete union between costal osteochondral graft and fifth metatarsal shaft 

A B
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에 국한된 골절에서 해부학적 정복을 얻는 것이 때로

매우 힘들 수 있으며, 심한 분쇄가 있는 경우 골편의 감

입이나, 골결손으로 인한 중족골의 단축이 발생할 수

있다. 정복을 얻는다 하더라도 다양한 정도의 골관절염

이나 무혈성 괴사가 진행할 수 있으며 이에 따라 삽입

성형술, 굴곡 골절골술, 골연골 이식, 관절 유합술 또는

지주골 이식술 등의 이차적인 수술 치료를 필요로 할

수도 있다.4)

관절면 손상의 치료에 새로운 조직 공학적 치료법이

많이 연구, 보고되고 있으나, 골연골 이식은 여전히 믿

을만한 치료법으로 대부분의 관절에서 만족할만한 결

과를 얻을 수 있다고 알려져 있다. 자가늑골연골을 이

용한 관절 재건술은 Gilles가 늑골의 연골이행부를 채

취하여 턱관절증의 치료에 처음으로 이용하였으며,5)

Munro 등6)은 턱관절의 재건에 사용한 늑골 골연골이

식부의 생존성을 보고하였다. Kitaoka 등7)은 늑골연골

에서 분리한 연골세포의 표현형을 분석하여, 늑골연골

의 연골 세포와 관절연골의 연골 세포 사이에 유전적

표현형이 유사함을 보고하여 관절연골 질환이나 결손

의 치료로 사용될 수 있는 근거를 제사한 바 있다. 수부

에서는 Sandow8)가 주상골의 근위극 결손의 치료에,

Hasegawa 등9)이 근위지간 관절의 연골병변의 치료에

늑골연골이식을 사용하여 좋은 결과를 보고한 바 있다.

또한 작은 결손 부위의 치료에서 뿐만 아니라,

Okuyama 등10)은 중수골두의 광범위한 연골병변에서

그리고 Sato 등5)은 근위지간 관절의 심한 파괴와 강직

의 치료에 관절면 전체를 늑골연골로 완전히 대체하는

치료법을 보고한 바 있다.

방사선 추시 사진(Fig. 10)에서 제 5 중족골두의 연

골 부분 장축방향 길이가 7 mm정도로 원래의 중족골

두의 얇은 연골면보다 두꺼운 양상을 보이고 있다. 이

러한 양상은 중족골두의 연골면은 연골하골을 얇게 둘

러싸고 있는데 반하여, 이식하는 늑골연골의 경우에는

골연골이행부에서 연골쪽을 반구 형태로 성형하는 관

계로 연골부를 너무 짧게 할 경우 중족골두의 성형이

매우 힘들기 때문이었다. 또한 늑골연골을 이식에 사용

하는 경우에 다른 연골 이식에 비하여 연골 수축이 적

다고 알려져 있으나, 일반적으로 연골 이식 이후에 일

정 기간이 지나면 연골 수축이 발생할 수 있어 수술 시

에 충분한 연골 두께를 확보하였기 때문으로 생각된다.

Okuyama 등10)과 Sato 등5)도 이식부의 연골두께가 6

mm이상으로 두꺼우면서, 모든 증례에서 골결합을 얻

었고 골절이나 관절 강직 등의 주요 합병증 없이 좋은

결과를 보고한 바 있다. 본 증례에서도 술 후 15개월째

제 5 중족골과 늑골연골간의 완전한 골 결합 소견을 보

이고 있으며 골절, 변형 또는 단축 등의 합병증 없이 골

결합이 잘 유지되고 있었다.

족부의 관절연골 결손의 치료에서는 원위대퇴골에서

비체중부하 부위의 연골을 주로 이용해왔으며, 저자들

이 문헌 고찰을 한 바로는 현재 늑골연골 이식을 중족

족지관절의 재건에 사용한 보고는 아직까지 알려진 바

없었다. 본 교실에서는 정복이 불가능한 골결손을 동반

한 제 5 중족골두의 개방성 골절환자에서 항생제 혼합

시멘트를 사용하여 감염을 조절한 뒤 이차적으로 자가

늑골연골을 이용한 제 5 중족골두의 재건술을 시행하

여 좋은 결과를 얻었으며, 이러한 자가늑골연골을 이용

한 이식술은 정복이 불가능한 골결손을 동반한 중족골

두의 분쇄 골절에 적용할 수 있는 치료법 중 하나로 사

료된다.
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