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무지 외반증의 진단 및 병태생리
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Diagnosis and Pathophysiology of Hallux Valgus
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Hallux valgus is a lateral deviation of the first phalanx and medial deviation of the first metatarsal at the first metatarsophalangeal (MP) 
joint. Its incidence has increased due to developing footwear. The etiologies include fashion footwear, genetic causes, anatomical abnor-
mality around the foot, rheumatoid arthritis, and neuromuscular disorders. Physiologic alignment of the first MP joint is maintained 
by congruent and symmetric alignment of the articular surface of the first proximal phalanx and first metatarsal head, physiologic rela-
tionship of the distal first metatarsal articular surface and the first metatarsal shaft axis, and stable balance of soft tissue around the first 
MP joint and stable tarsometatarsal joint. Several factors have been associated with hallux valgus, including pes planus, hypermobility 
of the first tarsometatarsal joint, flattened shape of the first metatarsal head, increased distal metatarsal articular angle, and deformation 
of the medial capsular integrity. History and physical examination are very important to diagnosis of hallux valgus. Simple radiography 
provides information on deformity, particularly in weight-bearing anteroposterior and lateral radiographs. Understanding the etiologies 
and pathophysiology is very important for success in treatment of patients with hallux valgus.
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이 15도 이하이고 제 1, 2중족골간 각(1st to 2nd intermetatarsal 

angle)이 8∼9도 이하인데, 이보다 더 증가한 경우 무지 외반증으

로 진단하게 된다.1,4) 국내 통계에서는 정상인의 무지 외반각은 평

균 16.2도, 제 1, 2중족골간 각은 9.2도로 보고되고 있어5) 일반적인 

무지 외반증의 진단 기준보다는 높은 경향을 보이고 있다. 

그러나 무지 외반증은 단순히 제 1족지가 외측으로 전위된 변형

뿐만 아니라 여러 복합적인 변형이 동반되어 나타난다. 무지 외반

증에 복합되어 있는 변형은, 제 1중족골의 내반(varus) 및 제 1족지

의 외반(valgus), 제 1중족 골두의 내측 융기(medial eminence), 제 

1족지의 회외 변형(pronation), 제 2중족골 족저부 피부못(callosity 

or corn) 등이며 이외에도 제 1중족골-족지 관절의 관절염, 제 2, 3

족지의 갈퀴족 변형, Morton 신경종 등이 동반된다.1,6) 그러므로 무

지 외반증의 발생 원인 및 병태생리의 이해는 무지 외반증 치료의 

필수적인 과정 중 하나로 생각된다. 이에 본 종설에서는 무지 외반

증의 발병 원인, 병태생리 및 진단에 대해 기술하여 무지 외반증에 

대한 이해를 돕고자 한다.

서      론

무지 외반증은 무지에 발생하는 가장 흔한 질병으로, Mann과 

Coughlin1)에 의하면 1871년 Carl Heuter가 처음으로 기술하였다고 

알려져 있다. 미국의 통계 결과에 따르면 전 인구의 약 2%∼4% 가

량에서 발생한다고 하며, 제 1중족-족지 관절에서 제 1족지가 외측

으로 전위(deviation)되고 제 1중족골이 내측으로 전위된 질환으로 

정의한다.2) 다양한 모양과 재료의 신발들이 개발됨으로써 이로 인

한 무지 외반증의 발생 빈도는 증가하는 추세이다.3)

방사선학적으로 정상인에서는 무지 외반각(hallux valgus angle)

Received April 8, 2014     Revised April 24, 2014     Accepted April 24, 2014
Corresponding Author: Hak Jun Kim
Department of Orthopedic Surgery, Korea University Guro Hospital, 
Korea University College of Medicine, 148 Gurodong-ro, Guro-gu, 
Seoul 152-703, Korea
Tel: 82-2-2626-2090, Fax: 82-2-2626-1164, E-mail: dakjul@hanmail.net

Financial support: None.
Conflict of interest: None.

Review Article

CC    This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Copyright     2014 Korean Foot and Ankle Society. All rights reserved.ⓒ



44 Vol. 18, No. 2 June 2014

형을 이루게 된다. 

무지 외반증이 발생하게 되면 제 1중족-족지 관절 주위의 인대 

및 건들 사이의 불균형(imbalance)을 초래하게 되어 무지 외반증

이 진행하는 것으로 알려져 있다.6)

제 1족지에 지속적이고 반복적인 외력이 작용하게 되면 제 1중

족-족지 관절의 내측 연부조직이 약화되고 종자골이 위치하고 있

는 종자골결(sesamoidal rigde)이 손상되어 제 1근위 족지가 외반

으로, 제 1중족골이 내반으로 변형이 일어나게 된다. 이 과정에서 

무지 외전건(abductor hallucis)이 족저 방향으로 이동하게 되어 무

지 내측에는 관절낭만이 유리한 지지 구조물로 남게 된다. 무지 내

전건(adductor hallucis)이 저항이 느슨해진 제 1족지를 점차 외전

시키게 되며 내측 측부 인대도 이완되어 종자골도 외측으로 전위

된다. 전반적으로 무지 외반증이 진행할수록 제 1족지의 운동축이 

변화하여 단무지 굴곡건, 장무지 굴곡건, 장무지 신전건과 같은 인

대가 중족-족지 관절의 외반을 더욱 증가시키게 된다(Fig. 1). 

본      론

1. 원인

원인은 볼이 좁은 신발이 중요한 원인으로 알려져 있지만3,7,8) 신

발을 신지 않는 민족에서도 무지 외반증이 발견되므로 유전적인 

원인, 중족골 내전증과 같은 족부의 해부학적인 이상, 류마티스 관

절염, 신경 근육성 질환 등에 의해서도 발생할 수 있다.1,6,7,9) 그러므

로 여러 원인 인자의 복합적 산물에 의해 무지 외반증이 발생한다

고 할 수 있으며 아직까지 정확한 원인은 밝혀져 있지 않다. 

2. 병태생리

무지 외반증이 없는 사람에서 무지의 안정성은 보행 시 제 1중

족-족지 관절의 상합성과 축성 안정성(axial stability)에 의해 일차

적으로 유지되며, 제 1중족-족지 관절 주위에 위치하는 인대와 건

조직의 균형 및 제 1족근-중족 관절의 안정성에 의해 이차적인 균

Figure 1.Figure 1. The structure of tendon, 
ligament and joint capsule around first 
metatarsophalangeal (MP) joint. (A) 
Schematic illustration of plantar surface 
of first MP joint. (B) Schematic illustration 
of lateral capsule of first MP joint.
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관절낭 이완이 온다는 최근 연구 결과에24) 의하면 류마티스 관절염

과 같은 염증성 질환이나 가족력에 의해 무지 외반증의 발생할 수

도 있을 것으로 생각된다.

3. 진단

1) 문진 및 신체 검사

모든 무지 외반증 환자가 증상을 호소하는 것은 아니므로 증상

의 발생 시기, 가족력, 통증이 있는 부위 및 주로 신는 신발의 종류, 

직업, 병력 등에 대하여 자세하게 문진하여야 한다. 또한, 제 2중

족골의 통증이 동반되어 있는지, 제 1, 2중족골이 가끔 겹치는지에 

대한 문진을 동시에 시행하여야 한다. 

신체 검사는 앉거나 선 상태에서 족부의 정열 상태를 관찰하고 

관절의 운동 가능 각, 내측 융기 정도, 제 1족근-중족 관절의 과운

동성 등을 측정하여야 하며, 제 2중족 골두 족저부의 과각화증, 제 

2족지의 변형 등을 추가로 시행하여야 한다.

무지 외반증 발생과 관련이 있는 인자로는 편평족, 제 1족근-중

족 관절의 불안정성, 제 1중족 골두와 근위 족지간의 특징적인 관

계 및 내측 관절낭의 이완 상태가 있다.6) 편평족의 경우에는 전

족부의 외전(abduction)을 증가시켜 보행 시 발 뒤꿈치 들림(heel 

rise) 시기에 과도한 힘이 족저 내측으로 가해져서 무지 외반증이 

발생한다고 보고되고 있으나10-13) 이와 반대되는 의견도 제시되고 

있으므로9,14) 무지 외반증의 발생과 편평족과의 직접적인 관계는 

아직까지 증명되지 않았다. 제 1족근-중족 관절의 과운동성에 의

해서 제 1중족골을 내전시키는 비정상적인 힘이 증가하여 내측 관

절낭의 이완과 외측 관절낭 및 무지 외전건의 구축을 유발하여 무

지 외반증이 발생할 수 있다고 알려져 있으나15-18) 아직까지 제 1족

근-중족 관절의 과운동성이 무지 외반증의 직접적인 원인이라는 

증거가 알려져 있지는 않다.18-20) 원위 중족골 관절각(distal metatar-

sal articular angle)이 큰 경우는 무지 외반증을 잘 일으키는 것으로 

알려져 있으나21-23) 측정자 간의 변이가 크므로 정확한 각을 측정하

기가 힘들다는 단점이 있다. 무지 외반증이 있는 내측 관절낭에서

는 1형 콜라겐이 감소하고 3형 콜라겐이 증가하여 내측 관절낭을 

구성하는 섬유소의 변성에 의해 반복적인 응력에 버티지 못하고 

Figure 2.Figure 2. Parameters which should be 
measured in hallux valgus. HVA: hallux 
valgus ankle, IMA: intermetatarsal angle, 
DMAA: distal metatarsal articular angle, 
PPAA: proximal phalangeal articular 
angle, MTCA: metatarsocuneiform angle.

Table1.Table1. Radiologic Parameters of Hallux Valgus

Angle Location Importance Normal

Hallux valgus angle
 
First-second intermetatarsal angle
 
 
Distal metatarsal articular angle 
 
Proximal phalangeal articular angle 
 
First metatarsocuneiform angle
 

Between long axes of first proximal phalanx and 
first metatarsal, bisecting their diaphysis

Between long axes of first and second 
metatarsals, bisecting shafts of first and 
second metatarsals

Angle of line bisecting metatarsal shaft with line 
through base of distal articular cartilage cap

Articular angle of base of proximal phalanx in 
relation to longitudinal axis

Articular angle of base of metatarsal in relation 
to longitudinal axis of medial cuneiform

Identifies the degree of deformity at the 
metatarsophalangeal  joint

Not influenced by overresection of medial 
eminence; not accurate for postoperative 
evaluation of distal osteotomies

Offset of angle is predisposing factor in 
development of hallux valgus

Offset of angle is predisposing factor in 
development of hallux valgus

Offset of angle is predisposing factor of 
metatarsocuneiform instability

≤15o

 

≤9o

 

 

≤15o

 

≤10o

 
≤10o
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2) 방사선학적 진단

무지 외반증의 진단을 위해서는 체중 부하 상태의 전후면, 측면 

방사선 사진을 촬영하여야 한다. 전족부에 체중을 부하하면 전족

부가 넓게 퍼지게 되며, 체중으로 인한 압박과 족저근의 작용 방

향에 따라 무지 외반각은 감소하고 중족골간 각은 증가하는 것으

로 알려져 있으므로5,25,26) 반드시 체중 부하 방사선 사진을 촬영하

여야 정확한 측정이 가능하다. 추가로 사면이나 종자골 방사선 사

진을 촬영한다. 가장 중요한 역할을 하는 방사선 사진은 체중 부하 

전후면 사진으로 이 사진으로부터 다양한 방사선학적 척도를 측정

하여 무지 외반증의 분류 및 수술적인 선택을 시행한다. 측정해야 

할 척도는 우선 무지 외반각, 제 1, 2중족골간 각, 원위 중족골 관절

각, 족지 외반각 또는 근위지골 관절각 및 제 1중족-설상 관절각이

다(Fig. 2, Table 1).

무지 외반증의 방사선 사진에서 추가로 확인하여야 할 것은 중

족-족지 관절의 상합성(congruency)의 여부이다. 일반적인 무지 

외반증에서는 중족-족지 관절이 비교합성(incongruency)을 이루

는데, 이 경우에는 근위 족지가 중족 골두에서 외측으로 전위되고 

내측 관절낭의 이완과 외측 무지 외전건, 단족지굴건, 외측 관절낭

의 구축이 있고 근위 족지가 회내 변형을 일으킨다. 비교합성의 경

우에는 외측 구조물의 절제 및 내측 관절낭의 단축이 무지 외반증

의 수술 술식에 포함되어야 한다.

중족-족지 관절의 상합성이 일치하는 경우 중족 골두의 관절면

이 외측으로 전위가 되어 큰 원위 중족골 관절각을 형성하게 되어 

원위 지골이 외측으로 전위되고 족지 관절이 외측으로 치우쳤으며 

제 1중족골의 회전 변형이 동반되어 있으므로 근위 절골술 시행 시 

중족 골두의 관절면이 더욱 외측으로 전위될 가능성이 존재하여 

주의가 요구된다. 

결      론

무지 외반증의 발생 원인은 유전적인 원인, 중족골 내전증과 같

은 족부의 해부학적인 이상, 류마티스 관절염, 신경 근육성 질환 

등 다양하게 제시되고 있으며, 병태생리적으로도 편평족, 제 1중족 

골두의 특이한 모양, 제 1중족-족지 관절의 상합성, 제 1중족-족지 

관절 주변의 건, 인대의 불균형성, 제 1족근-중족 관절의 과운동성 

및 내측 관절낭의 변성 등 다양한 원인들이 복합적으로 작용한다. 

이러한 다양한 원인과 병태생리적인 요인을 이해함으로써 무지 외

반증의 치료 방침을 결정하는 데 중요한 참고가 될 수 있다.
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