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지외반증의 수술 시 DMAA에 대한 교정이 부족한 경우에는 수술 

후 재발의 위험이 높은 것으로 알려져 있다.1,2) 따라서 수술 전 방

사선 사진에서 DMAA를 정확하게 평가하고, DMAA가 큰 경우에

는 biplanar 절골술이나 이중절골술 등의 DMAA를 교정할 수 있는 

수술 방법을 고려해야 한다. 

하지만 DMAA의 측정에 대한 관찰자내 및 관찰자간 신뢰도는 

상당히 낮은 것으로 보고되고 있으며,3,4) 실제 진료 시에 이를 적용

하는 것에 대해 의문을 제기하는 연구도 보고되고 있다.3) DMAA 

측정의 낮은 신뢰도는 제 1중족골의 회내 변형으로 인해 원위 중족

서      론

원위 중족골 관절면각(distal metatarsal articular angle, DMAA)은 

원위 중족골과 근위 지골의 관절면의 관계를 나타내는 것으로, 무
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Purpose: To evaluate the reliability of preoperative and postoperative distal metatarsal articular angle (DMAA) measurements and to 
determine whether such reliability is different in accordance with the foot and ankle fellowship and the number of years in practice.
Materials and Methods: Between July 2012 and June 2014, a total of 20 patients (24 feet) were treated with proximal chevron osteotomy 
and distal soft tissue procedure for symptomatic hallux valgus deformity. DMAA were measured twice with an interval of two weeks 
between the preoperative and postoperative dorsoplantar radiographs by four observers; two of whom were foot and ankle surgeons (A 
and B), one knee surgeon, and one senior resident. The intraobserver reproducibility and interobserver reliability were assessed by intra-
class correlation coefficients. Moreover, the limit of agreement between the preoperative and postoperative DMAA measurements were 
assessed using a Bland-Altman plot.
Results: The intraobserver reproducibility of the foot and ankle surgeon A, knee surgeon, and senior resident improved from 0.796, 0.575, 
and 0.586 preoperatively to 0.968, 0.864, and 0.864 postoperatively, respectively. The interobserver reliability of foot and ankle surgeon 
A-B, foot and ankle surgeon A-knee surgeon, and foot and ankle surgeon A-senior resident improved from 0.874, 0.688, and 0.677 pre-
operatively to 0.971, 0.917, and 0.838 postoperatively, respectively.
Conclusion: The intra- and interobserver reliabilities for DMAA measurement improved after proximal chevron osteotomy. Therefore, 
the necessity of additional procedures to correct the increased DMAA should be reevaluated after proximal chevron osteotomy in the 
hallux valgus with an increased DMAA.
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를 이용하여 외측 관절낭, 족무지 내전근건을 절제하였다. 다음으

로 중족 설상 관절의 7 mm 원위부에서 절골부의 첨부가 근위부로 

향하게 하여 60o의 각도로 갈매기형 절골술을 시행하였다. 원위 골

편의 외측 전위와 각형성을 통해 교정을 시행하였고, 이때 원위 골

편을 회외(supination)시킨 상태에서 강선을 고정하였다. 강선은 2

개 또는 3개의 1.6 mm 굵기의 Kirschner 강선을 이용하였다. 족무

지 지골간 외반증이 동반된 경우에는 Akin 절골술을 같이 시행하

였다.

수술 후 1주간 부목 고정을 시행하였고, 수술 다음 날부터 발의 

뒤꿈치와 외측으로 체중부하를 허용하였다. 수술 6주 이후 제 1열

의 체중부하를 허용하였고, 수술 8주 이후에 방사선 사진상 골유합

이 확인되면 강선을 제거하였다.

3. 방사선학적 계측

방사선학적 계측은 수술 전 체중부하 전후 방사선 사진과 수술 

직후 촬영한 전후 방사선 사진에서 DMAA를 측정하였다. DMAA

는 다음과 같은 방법으로 측정하였다. 먼저 제 1중족골의 원위 관

절면의 가장 내측과 외측을 정한 후 두 점을 연결한 선과 수직인 

선을 그린다. 그 후 그 수직선과 제 1중족골의 장축이 이루는 각을 

DMAA로 정하고 이를 측정하였다(Fig. 1). 측정은 총 4명의 계측

자(족부전문의 A, 족부전문의 B, 슬관절전문의, 정형외과 고년차 

전공의)가 환자에 대한 사전 정보가 없는 상태에서 각각 2회에 걸

쳐 측정하였다. 실제 측정을 하기 전에 4명의 계측자들은 DMAA를 

골 관절면의 내측과 외측의 경계를 정확하게 구별하는 것이 어려

워지기 때문에 발생한다.5) 또한 제 1중족골두의 관절염으로 인해 

발생한 골극 또한 그 원인이 될 수 있다. 따라서 DMAA의 측정을 

제 1중족골의 회내 변형을 교정하고 난 후에 재평가해야 한다고 주

장하는 저자들도 있다.6) 저자들도 무지외반증에 대해 근위 갈매기 

절골술 시행 후 원위 중족골 관절면의 내측과 외측의 경계가 수술 

전에 비해 명확해지는 것을 경험하였다.

족부 질환에 대한 전공 여부나 임상 경험의 기간 또한 DMAA 측

정의 신뢰도에 영향을 끼칠 수 있다. 무지외반각이나 중족골간각

은 중족골과 족지골의 장축을 결정하여 각도를 측정하는 데 반해 

DMAA는 원형에 가까운 중족골두에서 내측과 외측의 경계를 결정

해야 한다. 또한 원위 중족골과 근위 지골의 관절면의 관계를 고려

해야 하기 때문에 족부에 대한 경험이 없거나 부족한 경우 측정 시

마다 같은 두 지점을 찾아내는 것이 어려울 수 있다. 따라서 족부

를 전공한 의사와 전공하지 않은 의사 사이에 신뢰도의 차이가 있

을 수 있다.

저자들은 DMAA 측정의 관찰자내 및 관찰자간 신뢰도가 근위 

갈매기 절골술 시행 후 더 증가하고, 족부를 전공한 경우에 신뢰도

가 더 증가할 것이라고 가설을 세웠다. 본 연구에서는 근위 갈매기 

절골술 시행 전과 후의 DMAA의 측정에 대한 관찰자내 및 관찰자

간 신뢰성의 변화와 족부 전공 여부에 따른 DMAA 측정의 신뢰도

의 차이에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 본원 연구윤리심의위원회의 승인하에 후향적 연구

를 시행하였다. 2012년 7월부터 2014년 6월까지 본원에서 무지외

반증으로 근위 갈매기 절골술을 시행 받았던 20명(24예)을 대상으

로 하였다. 모든 환자가 여자였고, 평균 나이는 50.3세(23∼62세)

였다. 모든 환자는 1명의 술자에 의해 근위 갈매기 절골술과 연부

조직 유리술, 그리고 Akin 절골술을 시행 받았다. 환자는 수술 전 

체중부하 전후 방사선 사진을 측정하였고 수술 직후에 비체중부하 

전후 방사선 사진을 측정하였다. 방사선 사진은 모두 같은 기계에

서 같은 프로토콜을 가지고 촬영하였다. 방사선 사진은 picture ar-

chiving and communication system (PACS) (IMPAX; Agfa Health-

Care, Mortsel, Belgium)으로 전송되었고, PACS의 소프트웨어를 이

용하여 방사선학적 계측이 시행되었다.

2. 수술 방법

모든 수술은 전신 마취 또는 척추 마취하에서 1명의 술자가 시

행하였다. 제 1중족골을 중심으로 6∼7 cm의 내측 절개를 가한 후 

내측 관절낭을 절개하고 내측 융기부를 절제하였다. 같은 절개선

을 통해 제 1중족골의 족저부로 접근하는 transarticular approach

A B

Figure 1. Distal metatarsal articular angle is measured on preopera-

tive (A) and postoperative (B) radiographs. Distal metatarsal articular 

angle (asterisks) defined as the angle between a perpendicular line to 

the longitudinal axis of the first metatarsal and a line delineating the 

orientation of the metatarsal head articular surface.
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고      찰

DMAA는 원위 중족골과 근위 지골의 관절면의 관계를 나타내는 

지표로 원위 중족골의 장축과 원위 관절면의 가장 내외측의 점을 

연결하는 선이 이루는 각도를 측정하여 평가를 한다. 무지외반증

은 무지의 외반 변형만 나타나는 이차원상의 변형이 아닌 제 1중족

골의 회내 변형을 동반한 삼차원상의 변형이다. 특히 제 1중족골

의 회내 변형은 중족골간각이 증가할수록 더 심해지게 된다.9) 따

라서 무지외반 변형이 진행되면 제 1중족골의 족저부의 관절면이 

외측으로 돌아가게 되고 이로 인해 족부의 전후방 방사선 사진상 

제 1중족골의 원위 관절면의 외측이 둥글게 나타나게 된다.5) 따라

서 DMAA의 측정에 대한 관찰자내 및 관찰자간 신뢰도는 높지 않

으며,3,10) 특히 무지외반 변형이 진행될수록 신뢰도는 더욱 떨어지

게 된다. 그리고 무지외반증이 진행되게 되면 제 1중족골두의 골

극(bunion)이 점점 커지게 되고, 그로 인해 원위 관절면의 가장 내

측 지점을 정하는 것이 어려워질 수가 있다. 

DMAA에 대한 교정이 부족한 경우에는 수술 후 재발의 위험이 

높아지는 것으로 알려져 있다.1,2) 따라서 여러 저자들이 이러한 문

제를 해결하기 위해 biplanar 절골술11-13) 및 이중절골술14-16) 등 다양

한 수술 방법들을 제시하였다. 기존의 보고된 연구에서는 수술 전

의 방사선 사진에서 측정한 DMAA를 통해서 수술 방법을 결정하

였다. 하지만 DMAA 측정이 낮은 신뢰도를 가지기 때문에 수술 전

에 측정한 결과를 통해 수술 방법을 결정하는 것에 대해 의문을 제

기하는 연구도 보고되고 있다.3) 최근 Yasuda 등17)은 근위 초승달

형 절골술을 시행하고 중족골의 원위 골편을 회외시켜주는 근위 

회외 절골술을 시행하고 난 뒤 중족골두의 회내 변형이 교정되고 

재발률이 줄었다고 보고하였다. 일반적으로 근위 갈매기 절골술에

서는 원위 골편의 각형성과 외측 전위에 의해서 변형이 교정되어 

진다. 저자들은 각형성과 외측 전위뿐만 아니라 원위 골편을 회외

시킨 상태에서 교정을 시행하였다. 이에 저자들도 수술장에서 촬

영한 C-arm 사진에서 대부분의 경우에서 회내 변형이 교정되는 것

측정하는 방법에 대해 충분히 숙지하였다. 그리고 측정 시기에 따

른 기억효과를 줄이기 위해 1차 측정 후 최소 2주의 간격을 두고 2

차 측정을 시행하였다. 수술 전과 후의 4명의 계측자 각각의 관찰

자내 재현성을 평가하였고, 족부 전문의 A와 나머지 계측자 사이

의 관찰자간 신뢰성을 평가하였다. 그리고 수술 전과 후의 관찰자

내와 관찰자간의 DMAA 측정치의 허용한계(limit of agreement)를 

Bland-Altman 분석7)을 이용하여 평가하였다.

4. 통계

관찰자내 재현성 및 관찰자간 신뢰성은 Shrout와 Fleiss8)의 집단 

내 상관 계수(intraclass correlation coefficients, ICCs)를 이용하여 

평가하였다. ICCs는 아주 낮음(little, correlation coefficient ≤0.25), 

낮음(low, 0.26∼0.49), 보통(moderate, 0.50∼0.69), 높음(high, 

0.70∼0.89) 그리고 아주 높음(very high, ≥0.90)으로 정의하였

다. 모든 통계적 분석은 SPSS version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다.

결      과

수술 전과 후에서 모두 족부전문의가 가장 높은 재현성을 보였

고, 수술 후 DMAA 측정의 관찰자내 재현성이 모두 향상되었다

(Table 1). 수술 전과 후에서 모두 족부전문의 A-족부전문의 B가 

가장 높은 신뢰성을 보였고, 수술 후 DMAA 측정의 관찰자간 신뢰

성이 모두 향상되었다(Table 2).

Bland-Altman 분석을 이용한 평가에서 관찰자내 DMAA 측정치

의 차이의 허용한계는 수술 전에 비해 수술 후에 그 범위가 좁아지

는 양상을 보였다(Fig. 2∼4). 그리고 관찰자간 측정치의 차이의 허

용한계 또한 수술 전에 비해 수술 후에 그 범위가 좁아지는 양상을 

보였다(Fig. 5∼7).

Table 1. Intraobserver Reproducibility of Measurement of Distal Metatarsal Articular Angle

Observer 1 Observer 3 Observer 4

Preoperative 0.796 (0.663∼0.880) 0.575 (0.351∼0.738) 0.586 (0.365∼0.745)

Postoperative 0.968 (0.944∼0.982) 0.864 (0.770∼0.922) 0.864 (0.769∼0.921) 

Observer 1: foot and ankle surgeon A, Observer 3: knee surgeon, Observer 4: senior resident.

Table 2. Interobserver Reliability of Measurement of Distal Metatarsal Articular Angle

Observer 1 & 2 Observer 1 & 3 Observer 1 & 4

Preoperative 0.874 (0.786∼0.927) 0.688 (0.504∼0.812) 0.677 (0.488∼0.805)

Postoperative 0.971 (0.949∼0.984) 0.917 (0.857∼0.953) 0.838 (0.729∼0.906) 

Observer 1: foot and ankle surgeon A, Observer 2: foot and ankle surgeon B, Observer 3: knee surgeon, Observer 4: senior resident.
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Figure 2. Graphs show Bland-Altman plot of the difference of distal metatarsal articular angle measurement of foot and ankle surgeon A on preop-

erative (A) and postoperative (B) radiographs. DMAA: distal metatarsal articular angle.
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Figure 3. Graphs show Bland-Altman plot of the difference of distal metatarsal articular angle measurement of knee surgeon on preoperative (A) and 

postoperative (B) radiographs. DMAA: distal metatarsal articular angle.
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Figure 4. Graphs show Bland-Altman plot of the difference of distal metatarsal articular angle measurement of senior resident on preoperative (A) 

and postoperative (B) radiographs. DMAA: distal metatarsal articular angle.
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Figure 5. Graphs show Bland-Altman plot of the difference of distal metatarsal articular angle measurement between foot and ankle surgeon A and 

B on preoperative (A) and postoperative (B) radiographs. DMAA: distal metatarsal articular angle.

Figure 7. Graphs show Bland-Altman plot of the difference of distal metatarsal articular angle measurement between foot and ankle surgeon A and 

senior resident on preoperative (A) and postoperative (B) radiographs. DMAA: distal metatarsal articular angle.
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knee surgeon on preoperative (A) and postoperative (B) radiographs. DMAA: distal metatarsal articular angle.
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족골의 원위 관절면의 경계를 판단하는 데 영향을 줄 수 있고, 그

것이 관찰자간 재현성에 영향을 줄 수 있을 것으로 판단하였다. 본 

연구에서 통계적인 유의성은 평가하지 못하였지만, DMAA 측정의 

관찰자간 재현성이 족부를 전공한 의사와 그렇지 않은 의사 사이

에 차이가 있었다. 방사선학적 계측을 끝내고 시행한 토론과정에

서 족부를 전공한 의사들은 원위 관절면의 경계가 불분명한 경우 

근위지골의 관절면의 너비와의 관계를 고려하여 원위 관절면의 내

외측 경계를 결정하였다고 하였고, 족부를 전공하지 않은 의사들

은 이에 대한 특별한 다른 방법을 고려하지 못한 것으로 나타났다. 

따라서 저자들은 원위 관절면의 내외측 경계가 불분명한 경우에는 

족부의 전공 여부가 DMAA 측정의 관찰자간 재현성에 영향을 줄 

수 있는 한 가지 요인이 될 수 있을 것으로 생각한다.

본 연구는 서로 다른 경력과 세부전공을 가진 정형외과 의사에 

의해 측정된 DMAA의 관찰자간 재현성과 관찰자간 신뢰성을 비

교하고자 하였다. 하지만 본 연구에서 사용한 Bland-Altman 분석

과 ICCs의 평가는 측정에 대한 신뢰도의 차이를 통계적으로 평가

할 수 없고 직관적으로 해석을 해야 한다. 따라서 정형외과의 전공 

경력과 세부전공에 따른 DMAA 측정에 차이가 있음은 직관적으로 

알 수 있었으나, 이에 대한 통계적 분석이 이루어지지 못하였다는 

것이 본 연구의 제한점이다. 또한 연구 대상자가 적고 평가를 하는 

계측자가 많지 않았다는 제한점이 있다. 따라서 더 많은 연구 대상

자를 대상으로 하여 서로 다른 경력과 세부전공을 가진 다수의 계

측자에 의해 계측이 이루어지는 추가적인 연구가 필요할 것으로 

판단된다.

결      론

근위 갈매기 절골술 시행 후 DMAA 측정에 대한 관찰자내 및 관

찰자간 신뢰도는 향상되었고, 족부를 전공한 경우 비전공자에 비

해 높은 관찰자내 재현성 및 관찰자간 신뢰성을 보였다. 그러므로 

DMAA가 큰 무지외반증에 대한 이중절골술 등의 시행 여부는 수

술 전 방사선 사진보다는 수술장 내에서 근위 중족골 절골술 시행 

후 촬영한 방사선 사진을 통해서 결정하는 것이 도움이 될 것으로 

생각된다.
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