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무지외반증은 제 1중족족지관절의 복합적인 변형으로, 다양한 수

술적 치료법이 존재한다. 수술 계획은 무지외반 각(hallux valgus 

angle, HVA), 중족골간 각(intermetatarsal angle, IMA) 등 방사선

학적 지표를 기반으로 이루어지며, 중증 변형은 통상적으로 근위부 

절골술의 적응증이 되어왔다.

무지외반증 환자 중, 약 30%에서 중족골 내전증(metatarsus ad-

ductus)이 동반되며, 이는 무지외반증의 발생 위험 자체를 높일 뿐

만 아니라 수술 후 재발의 주요 위험 인자로 작용한다.1,2) 중족골 내

전증이 동반된 족부는 제 2중족골두가 내측으로 편위되어 있어, 

HVA가 상대적으로 큰 반면 IMA는 정상 범위인 경우가 많다.1) 이러

한 경우, IMA 교정력을 기준으로 근위부 절골술을 시행하는 전통적

인 알고리즘을 적용하기 어렵다. 또한, 중족골 내전증이 동반된 경우

에는 그렇지 않은 경우에 비해, 높은 수술 후 재발률이 보고되고 있

으며, 이를 극복하기 위해 제 1중족골 교정술과 더불어 소족지 중족

골 절골술을 함께 시행하여 동반된 중족골 내전증 자체를 동시에 교
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Hallux valgus (HV) accompanied by metatarsus adductus (MA) is a surgical challenge because of its anatomical characteristics, often 
presenting with a high hallux valgus angle (HVA) despite a low intermetatarsal angle (IMA). This case report describes a 66-year-old 
female who presented with a 15-year history of left foot pain and deformity. The radiographs revealed an HVA of 45.0° and a low IMA 
of 7.2°, consistent with concomitant MA. Instead of a traditional proximal osteotomy for severe HV, the patient underwent a minimally 
invasive transverse distal metatarsal osteotomy along with distal metatarsal minimally invasive osteotomies (DMMOs) of the lesser 
metatarsals. At the 2-year follow-up, the radiographs showed excellent correction (HVA 12.5°, IMA 1.0°). The patient was asymptomatic 
and reported high functional and cosmetic satisfaction. This case shows that a minimally invasive transverse distal metatarsal osteotomy, 
combined with adequate ancillary procedures, can achieve a successful correction even in complex, severe HV with MA.
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정하는 수술법들이 제시되었다.3,4)

최근에는 연부조직 손상을 최소화하는 최소 침습 수술(minimally 

invasive surgery, MIS)이 각광받고 있으며, 그 중에서도 연마기

(burr)를 이용한 절골술과 견고한 나사 고정을 기반으로 하는 3세대 

또는 그 이후 세대의 MIS 방법이 많이 사용되고 있다. 이러한 MIS는 

중증 무지외반증에까지 그 적응증이 확대되고 있으며, 양호한 임상 

결과들이 보고되고 있다.5-7) MIS는 주 교정 기전이 중족골두의 외측 

전위 정도에 의존하는 만큼, 중족골 내전증이 동반된 경우에는 충분

한 중족골두 외측 전위를 얻지 못하여, 동반된 중족골 내전증에 대한 

교정 없이는 무지외반증에 대해서도 충분한 교정을 얻지 못할 위험

성이 있다.5,6)

저자들은 중족골 내전증이 동반되어 높은 HVA와 낮은 IMA를 보

인 66세 중증 무지외반증 환자를 대상으로, 최소 침습적 원위 중족

골 횡절골술(minimally invasive transverse distal metatarsal 

osteotomy, MITO) 및 최소 침습적 소족지 중족골 절골술(distal 

metatarsal minimally invasive osteotomy, DMMO)을 병행하여 

성공적으로 교정하였기에 문헌 고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증례 보고

본 증례는 세브란스병원 연구윤리위원회의 승인을 받았으며, 후

향적 보고로 사전동의에 대한 요구 사항이 면제되었다. 66세 여성

이 15년간 지속된 좌측 엄지발가락의 변형과 통증을 주소로 내원하

였다. 주 증상은 엄지발가락 족저 내측의 굳은살로 인한 통증과 신발 

착용 시 불편감이었으며, 보존적 치료에 반응이 없었다. 시진상 심한 

내측 건막류 돌출과 함께 엄지발가락의 심한 외반 변형이 관찰되었

다.

체중부하 족부 전후면 방사선검사상, HVA는 45.0°로 중증 변형 

소견을 보였다. 하지만 IMA는 7.2°로 정상 범위로 측정되었다(Fig. 

1A). 변형 Sgarlato 방식으로 측정한 중족골 내전 각(metatarsus 

adductus angle)은 28.5°였다.8) 축상면 종자골 영상에서는 종자골 

복합체의 심한 외측 아탈구가 관찰되었다(Fig. 1B). 이는 중족골 내

전증이 동반된 중증 무지외반증의 전형적인 소견과 일치하였다.

수술은 다음과 같이 시행되었다. 먼저, 동반된 중족골 내전증을 교

정하고, 제 1중족골두의 외측 전위를 위한 공간 확보를 위해 제 2, 3

중족골에 대해 DMMO를 중족골 경부에서 시행하였다.9) 이후 무지

외반증 교정을 위한 최소침습적 외측부 유리술 및 제 1근위지골 절

골술(proximal phalangeal osteotomy)을 포함한 MITO 수술을 시

행하였다(Fig. 2).6)

추시 기간 중 합병증은 없었으며, 수술 후 2년째 최종 추시관찰에

서, 방사선 사진상 제 1중족골 및 족지골의 유합 및 재형성이 관찰되

며, HVA 12.5°, IMA 1.0°로 변형의 재발 소견은 없었다(Fig. 3). 제 

2중족골의 불유합 소견이 관찰되었으나, 환자는 해당 부위의 통증을 

포함한 어떠한 임상적 증상도 호소하지 않았다. 환자는 통증 없이 일

상생활이 가능하며 기능적, 미용적 결과에 크게 만족하였다(Fig. 4).

A B

Figure 2.Figure 2. Immediate postoperative radiographs. (A) Anteroposterior view. (B) 
Lateral view.

A B

Figure 1.Figure 1. Radiographs of a 66-year-old fe-
male with a severe hallux valgus deformity 
accompanied by metatarsus adductus. (A) 
Preoperative standing anteroposterior radio-
graph showing severe hallux valgus defor-
mity, with a hallux valgus angle of 45.0°, an 
intermetatarsal angle of 7.2°. (B) Preopera-
tive sesamoid view.
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본 증례는 중족골 내전증이 동반된 중증 무지외반증이라는 복잡

한 변형을 다룬다. 이러한 변형의 가장 큰 특징은, HVA는 큰데 반해 

중족골 내전증으로 인해 제 2중족골이 내측으로 편위되어 IMA가 작

다는 것이며, 이는 대부분의 무지외반증 교정 절골술의 교정 기전에

서 중요한 역할을 하는 제 1중족골두의 외측 전위를 제한하여, 수술 

후 재발의 주된 원인이 될 수 있다. Choi 등2)은 소족지에 대한 동시

수술 없이 근위 갈매기형 절골술만을 받은 환자 173 예를 중족골 내

전증 동반여부에 따라 비교 분석하였다. 그 결과 중족골 내전증이 없

는 환자에서는 재발률이 6.1%에 그쳤던 데 비해 중족골 내전증이 동

반된 경우 재발률이 28.6%에 달하고 주관적 만족도도 유의미하게 

낮았다고 보고하면서, 중족골 내전증을 동시에 교정하는 것의 중요

성을 강조하였다.

전통적으로 이러한 복합 변형을 교정하기 위해, Shima 등3)은 제 

1중족골 근위부의 초승달형 절골술과 소족지 중족골 외전 절골술을 

동시에 시행하는 방법을 제시하였으며, 해당 수술을 시행받은 21 예

를 평균 10년간 추시하여, 유의미한 영상의학적, 임상적 호전이 있

었으며 재발률은 19%였다고 보고하였다. Burg 등4)은 제 2, 3, 4중

족골 근위부의 최소침습적 절골술을 시행한 뒤, 최소침습적 갈매기

형 절골술과 Akin 절골술(minimally invasive chevron-Akin)을 

21 예에서 시행하였으며, 1년 추시상 재발과 중족골통 발생이 없었

다고 보고하였다. 두 연구 모두 중족골 내전증의 교정을 위해 소족지 

중족골에 대한 추가적인 절골술이 필요함을 강조하였다.

본 증례에서 주목할 점은, HVA 45.0°라는 중증 변형에도 불구

하고 전통적인 근위부 절골술 대신, 제 1중족골 원위부 절골술 및 

DMMO만으로 양호한 결과를 얻었다는 점이다. Yoon 등6)은 MITO 

수술을 받은 중증 무지외반증(평균 HVA 46.8°) 환자군에서도 경도 

및 중등도 무지외반증 환자군과 비교해 동등한 임상 및 방사선학적 

교정 결과를 보였다고 보고하였다. 이는 최근 사용되는 최소침습 절

골술 방법이 과거의 원위 중족골 절골술에 비해 더 강력한 교정력

을 가지기 때문이다. 이는 절골 부위의 골막 및 기타 연부조직 손상

을 최소화함으로써, 적은 골간 접촉면적에도 불구하고 우수한 유합

률과 골 재형성을 얻을 수 있다는 점에 기인한다. Lewis 등5)은 이러

한 최소 침습적 교정술, 그 중에서도 MITO와 같은 횡형 절골술이 원

위 갈매기형 절골술, Scarf 절골술 등 기존 수술법과 달리 중족골두

를 100%에 가깝게 외측 전위시킬 수 있고 회전 변형 교정에도 유용

하기 때문에, 중증 변형 교정에 오히려 유리할 수 있다고 하였다. 이

러한 MITO 수술의 중증 무지외반증 교정의 용이성 및 DMMO를 통

한 중족골 내전증의 효과적인 교정이 결합되어, 우수한 교정 결과를 

얻을 수 있었던 것으로 생각된다.

본 증례 보고는 몇 가지 한계점을 가진다. 첫째, 방사선학적 정

렬은 회복되었으나, 이러한 해부학적 교정이 족저압의 정상적인 분

배로 이어졌는지 확인할 수 있는 족저압 분석(pedobarographic 

analysis)과 같은 객관적인 생체역학적 평가가 부족하였다. 둘째, 본 

증례의 성공적인 결과는 최소 침습 수술에 대한 술자의 숙련도에 크

게 좌우될 수 있다. MIS 수술은 술기가 까다로워 약 21∼46 예의 학

습 곡선(learning curve)이 필요하다고 보고되며 초기 학습 곡선 단

계에 있는 다른 의사들에게 동일한 결과가 재현될 수 있다고 일반화

하기 어렵다.10) 마지막으로, 최종 추시상 양호한 임상적, 영상의학적 

결과를 보이고 있으나, 추시 기간이 2년으로 짧은 편이며 차후 중기 

및 장기 결과에 대한 추시가 필요하다. 이러한 한계점에도 불구하고, 

본 증례는 중족골 내전증이 동반되어 높은 HVA와 낮은 IMA를 보이

는 기술적으로 교정이 어려운 중증 무지외반증 환자에서도, 변형의 

주된 원인을 정확히 분석하고 그에 맞는 MIS 조합을 적용한다면, 연

부조직 손상을 최소화하면서도 안정적인 교정 결과를 얻을 수 있음

A B

Figure 3.Figure 3. Two-year follow-up radiographs. (A) Standing anteroposterior 
radiograph showing a hallux valgus angle of 12.5° and an intermetatarsal 
angle of 1.0°. (B) Sesamoid view.

A B

Figure 4.Figure 4. (A) Preoperative clinical photograph. (B) Postoperative 2-year 
clinical photograph.
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을 시사한다.

결론적으로, 중족골 내전증이 동반되어 높은 HVA와 낮은 IMA를 

보이는 중증 무지외반증 환자에서 MITO와 DMMO를 동시에 시행

하는 것은 임상적, 영상의학적으로 우수한 결과를 기대할 수 있는 최

소 침습적 수술법으로 고려해 볼 수 있다. 향후 동일 수술법에 대해 

더 많은 증례 수를 기반으로 한 다기관 연구를 통한 분석이 필요할 

것으로 사료된다.
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