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논문제목 통증성  부주상골  수술  실패에 대한  재수술

영문제목
Revision surgery for failed surgery after painful accessory
navicular

발  표  자 김재영 책임저자 이우천
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서론  : 통증성 부주상골을 수술한 후 대부분은 결과가 좋으나 불량한 결과도 있는 것으로
보고되어 있다. 그러나 통증성 부주상골을 절제하고 후방경골근건을 재부착한 후에 결과
가 불량한 예들에 대한 치료 방법 및 치료 결과에 대하여는 보고된 바가 없다. 저자들은 부
주상골 절제 후 후방경골근건 재부착술 후에 지속적인 후방경골근건 부착부위의 통증과 기
능 장애 때문에 재수술을 한 예들의 특성과 치료 결과를 알아보기 위하여 본 연구를 하였다.
재료  및 방법  : 통증성 부주상골을 수술한 후 대부분은 결과가 좋으나 불량한 결과도 있
는 것으로 보고되어 있다. 그러나 통증성 부주상골을 절제하고 후방경골근건을 재부착한
후에 결과가 불량한 예들에 대한 치료 방법 및 치료 결과에 대하여는 보고된 바가 없다. 저
자들은 부주상골 절제 후 후방경골근건 재부착술 후에 지속적인 후방경골근건 부착부위의
통증과 기능 장애 때문에 재수술을 한 예들의 특성과 치료 결과를 알아보기 위하여 본 연구
를 하였다.
결과  : AOFAS score는 수술 전 평균 56점에서 수술 후 평균 86점으로 향상되었으며,
VAS 점수는 평 균 7점에서 2.5점으로 향상되었다. 단순 재부착군에서는 수술 전 평균 56
점에서 수술 후 82점으로 향상되었으며, 후방경골근건 연장군에서는 평균 54점에서 87점
으로 향상되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 통증 VAS 점수는 최종 추시 상 단순
재부착군에서는 평균 3.5점, 후방경골근건 연장군에서는 평균 2.5점이었으나 통계학적으
로 유의한 차이가 없었다. 방사선상 지표는 측면 거골-제1중족골 간 각도가 수술 전 15.8º
에서 수술 후 6.4º로 호전되었으며, 후족부 선열상에서 후족부 선열각도는 9.7°에서 0.7º
로 호전되었다.
결론  : 편평족과 동반된 통증성 부주상골에서 부주상골 절제술 후에 후방경골근건 재부착
술만을 시행할 경우에는 후방경골근건 부착부의 퇴행성 변화와 통증이 발생할 가능성이 있
다. 수술 후 통증 때문에 재수술을 할 경우에는 편평족의 교정이 필요하며, 후방경골근건을
주상골에 전진하여 부착할 수 없는 경우에는 후방경골근건 연장술도 고려해야 할 것으로
사료된다.
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