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Relationship Between Angle of Metatarsophalangeal Joint and Abductor 
Hallucis in Hallux Valgus

젊은성인 엄지발가락가쪽휨증의 발허리발가락관절 
각도와 엄지벌림근의 관계 

Purpose: The aim of this study was to investigate relationship between the angle of the first metatarsophalangeal joint (1st MPJ) 
and the dimensions of the abductor hallucis; dorso-plantar (DP) thickness, medio-lateral (ML) width, and cross-sectional area (CSA), 
in subjects with and without hallux valgus.

Methods: Sixty feet, mean (SD) age of 22.5 (2.1) years old, were included in this study (hallux valgus = 30; control = 30). An 
X-ray device was used for measurement of the angle of the 1st MPJ, and an ultrasound system was used for determination of 
mean (SD) DP thickness, ML width, and CSA of the abductor hallucis muscle in each foot from three trials.

Results: The results showed the DP thickness, ML width, and CSA of the abductor hallucis did not differ significantly between 
subjects with and without hallux valgus. In addition, the correlations between the angle of the 1st MPJ and DP thickness, ML 
width, and CSA of the abductor hallucis showed poor correlation (Pearson r=-0.09, -0.20, and -0.18, respectively). 

Conclusion: Based on these findings, we speculate that morphological changes to the abductor hallucis muscle cannot be 
representative of the angle of the 1st MPJ, and also cannot be used in differentiation between subjects with and without hallux 
valgus.
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Ⅰ. 서론

엄지발가락가쪽휨증(hallux valgus: HV)이란 엄지발가락의 

가쪽휨과 첫 번째 발허리뼈(metatarsal)의 내쪽휨으로 정의 

하며, 첫 번째 발허리발가락관절(first metatarsophalangeal 
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joint: 1st MPJ)의 안쪽에 융기(medial prominence)가 

발생하는 대표적인 앞발의 변형이다.1 1st MPJ의 각도는 

발허리뼈의 중간선(bisection line)과 몸쪽엄지발가락뼈의 

중간선이 이루는 각도를 의미하며, 1st MPJ의 각도에 따라 

정상(no deformity, 15°미만), 경증 HV(mild, 15°이상 

20°미만), 중증도 HV(moderate, 20°이상 40°미만), 중 

증 HV(severe, 40°이상)로 분류한다.2 HV는 남성보다는 

여성에게서 흔히 발병하며 특히 앉아서 일하는 여성보다 

선 자세에서 일하는 여성이 발생률이 높다.3 이러한 HV는 

선 자세 시 발목의 자세 불안정으로 인하여 낙상 위험을 

증가시키며, 외향적인 문제 및 통증과 관련된 건강문제를 
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초래할 수 있다.4 

HV를 발생시키는 원인은 아직 명확하지 않지만 현재 

보고되고 있는 것으로는 크게 외적요인, 내적요인으로 나 

눌 수 있다.5 먼저 HV의 외적요인은 볼이 좁고 높은 굽의 

신발 착용이며,6,7 내적 요인으로는 첫 번째 발허리뼈의 

길이가 정상보다 긴 경우, 첫 번째 발허리뼈의 머리부분이 

방형(square)이 아닌 둥근(rounded) 모양 인 경우, 이분된 

쐐기뼈(cuneiform)의 모양, 첫 번째 발허리뼈와 쐐기뼈를 

포함하는 첫 번째 열(first ray)의 과도한 움직임(hypomobility) 

그리고 엄지벌림근(abductor hallucis muscle)과 엄지모 

음근(adductor hallucis muscle)의 근육 불균형(muscle 

imbalance)등이 있다. 1,8-10 

엄지벌림근은 발의 안쪽에 붙는 근육으로, 발꿈치뼈 융 

기(calcaneal tuberosity)부터 시작하여, 엄지발가락의 몸측 

바닥면(base of the proximal phalanx)의 안쪽에 부착한다.11 

엄지벌림근은 1st MPJ의 벌림과 굽힘 그리고 뒷발의 뒤침 

(supination)을 야기하여 안쪽 세로발궁(medial longitudinal 

arch)을 유지하거나 증가시키는 역할을 한다.12 또한 엄지 

벌림근은 선 자세나 보행의 디딤기(stance phase)시에 근 

활성도(muscle activity)가 크게 증가하면서 1st MPJ의 

안정성을 제공한다.1 그러나 HV가 진행되면서 첫 번째 발 

허리뼈의 정렬이 안쪽 방향과 발바닥 측면으로 이동하게 

되며, 엄지벌림근의 부착점은 발꿈치뼈 융기로부터 멀어지게 

되는 역학적 변화가 일어나기 때문에 엄지벌림근의 기능적 

약화가 발생된다.11 이러한 근육의 약화는 근육원섬유마디 

(sarcomere)의 감소를 가져오고 결국 근 위축(atrophy)을 

초래하게 된다.13  따라서 근육의 힘의 변화는 생리적으로 

단면적과 비례하여 나타나게 된다.14 

임상적으로 엄지벌림근의 단면적을 측정하기 위하여 초 

음파 장비를 이용한다.15 초음파는 자기공명영상과 함께 

높은 신뢰도를 가지며, 연 조직(soft tissue)의 평가에 대한 

높은 상관관계를 보인다.16 발의 외재근과 내재근의 신경근계 

문제를 평가하기 위해서, 초음파는 시각적인 근 위축을 관찰 

할 수 있는 장점뿐만 아니라, 근전도나 도수근력검사와도 

높은 타당도를 보인다.17 이전 문헌에서는 초음파를 이용하여 

성별에 대한 배근육 두께의 상관관계를 연구하거나, 근육 두 

께의 차이와 정상 근육과 근육유발점의 밀도에 대한 비교연 

구를 실시하기도 하였다.18,19

비록 이전 연구에서 HV의 진행에 따른 엄지벌림근의 

해부학적 변화 및 기능적 약화는 많이 알려져 왔지만, 1st 

MPJ 각도와 엄지벌림근과의 관계에 대한 연구는 부족한 

실정이다.11,12 그러므로 본 연구의 목적은 초음파를 이용하여 

정상군과 HV군의 두 그룹 간 엄지벌림근의 단면적, 발등-

발바닥방향의 두께 및 안-바깥방향의 너비를 비교하고, 

또한 1st MPJ 각도와 엄지벌림근의 상관관계를 알아보고 

자 한다. 본 연구의 가설로는 엄지벌림근의 단면적, 발등-

발바닥방향의 두께 및 안-바깥방향의 너비는 HV군이 정 

상군보다 작은 값을 보일 것이며, 1st MPJ 각도가 커짐에 따 

라 감소하는 경향을 보일 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1.  연구대상

본 연구는 2013년 9월부터 10월 동안 강원도 원주시 

Y대학교 학생 30명 (남자 14명, 여자 16명) 을 대상으로 총 

60개의 발 (오른발 30개, 왼발 30개) 을 측정하였다. 먼저 

방사선 촬영을 통하여 1st MPJ의 각도를 측정한 후, 1ST 

MPJ의 각도 15°를 기준으로 두 그룹으로 분류하였다.20 

1st MPJ의 각도가 15°이상인 대상자 15명 (남자 7명, 여자 

8명) 을 HV군으로 구성하였으며, 1st MPJ의 각도가 15̊  

미만인 대상자 15명 (남자 7명, 여자 8명)은 정상군으로 구 

성하였다. 연구대상자들의 우세발 (dominant foot) 은 모두 

오른발로, 대상자 선정 시 발 또는 발목 관절의 골절, 수술력, 

염증성 관절염, 신경근계 병변 그리고 무지외반증으로 인한 

보조기 착용 및 수술을 받은 경험이 있는 사람은 본 연구에서 

제외하였다. 본 실험의 연구자는 실험 실시 전에 연구대 

상자들에게 연구의 목적과 방법에 대하여 충분히 설명을 

하였으며, 연구대상자들은 자발적으로 본 실험 참여에 동의하 

였다.

2. 실험방법

연구 대상자들은 1st MPJ의 각도를 측정하기 위해 방사선 

촬영 장비(Diagnostic table-KOB, Donga X-ray, Anyang, 

Korea)의 테이블 위에서 바르게 선 후, 양쪽 발의 방사선 

촬영을 실시하였다. 촬영된 영상은 Centricity PACS RA1000 

(2.1.0 version, GE Healthcare Integrated IT Solutions, 

Barrington, USA) 소프트웨어를 이용하여 1st MPJ의 각도를 

측정하였다(Figure 1). 방사선 촬영은 1회 실시되었으며, 

이미지는 진단방사선과 전문의에게 의뢰하여 분석은 3회 

실시되었고, 분석된 값은 평균과 표준편차로 산출하였다. 

방사선 촬영 후, 초음파 장비(SonaAce X8, Medison Co 

Ltd., Seoul, Korea)를 이용하여 대상자들의 엄지벌림근 
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단면적과 발등-발바닥방향의 두께 및 안-바깥방향의 

너비를 측정하였다. 초음파 측정 시 대상자는 편안하게 

앉은 상태에서 측정하고자 하는 무릎 아래에 수건을 두어 

무릎관절을 15̊  구부리게 하였다. 측정자는 대상자의 안쪽 

복사뼈(medial malleolus)를 촉진 한 뒤, 자를 이용하여 안쪽 

복사뼈의 앞쪽 경계로부터 발바닥 방향으로 수직으로 선을 

표시하였다. 측정자의 한쪽 손으로 대상자의 발목관절을 

중립자세를 유지하게 하며, 다른 쪽 손으로 3 ㎒ 선형 탐침 

(linear array probe)을 이용하여 그려진 선 위에 직각으로 

위치시켜 엄지벌림근을 촬영했다.15 측정자는 탐침에 최소 

한의 압력만을 가하여 근섬유들의 두께 및 구조의 변형을 

최소화하였으며, 초음파 측정 시 가장 선명한 화면이 나타났 

을 때 화면을 정지시키고 이미지 파일로 저장하였다. 저장 

된 이미지는 초음파 장비의 화면으로 출력하여 화면상의 커 

서(cursor)를 이용하여 근육과 건막이 만나는 지점에 윤곽 

선을 그린 후, 내장된 캘리퍼를 이용하여 엄지발가락의 단 

면적과 발등-발바닥방향의 두께와 안-바깥방향의 너비를 

측정하였다(Figure 2). 엄지벌림근의 초음파 촬영은 각 대상 

자마다 오른발, 왼발 각각 3회 측정되었고, 각 측정마다 30초 

씩 휴식을 가졌으며, 측정값은 분석을 통하여 평균과 표준편 

차로 산출하였다. 

3. 자료처리

측정된 값들이 정규분포를 보이는지 확인하기 위해 Shapiro-

Wilk 검정이 사용되었으며, HV군과 정상군과의 결과값을 

비교하기 위하여 독립 t-검정(independent t-test)을 

사용하였다. 또한 1st MPJ의 각도와 엄지벌림근의 단면적, 

발등-발바닥방향의 두께 및 안-바깥방향의 너비 간의 

상 관관계를 확인하기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson’s 

correlation)을 사용하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 

설정하였으며, 모든 통계분석은 상용 통계프로그램인 윈도우 

용 SPSS ver. 18.0을 사용하였다.

III. 결과

연구대상자들의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

엄지벌림근의 단면적, 발등-발바닥방향의 두께와 안-바 

깥방향의 너비는 HV군의 발 30개와 정상군의 발 30개 

간 모두 유의한 차이가 없었다(각각 p=0.52, 0.67, and 

0.34)(Table 2). 또한 HV군 30개 발의 1st MPJ 각도와 엄 

지벌림근의 단면적의 상관계수는 -0.18 (p=0.08)로 상관 

관계를 보이지 않았으며, 발등-발바닥방향 두께 및 안- 

바깥방향 너비 역시 각각의 상관계수는 -0.09 (p=0.25)과 

-0.20 (p=0.07)로 상관관계가 거의 없었다(Table 3).
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IV. 고찰

HV와 관련된 이전 연구에서는 HV가 진행되면서 첫 번째 

발허리뼈의 역학적 변화에 따른 엄지벌림근의 기능적 약화를 

언급했으며, 경증 HV 환자에게 엄지벌림근의 근력강화의 

필요성을 언급했다.1 이에 본 연구는 HV군의 엄지벌림근의 

기능 약화로 인한 근육 크기의 감소를 예상하여, 정상군과 

HV군의 엄지벌림근의 단면적, 발등-발바닥방향의 두께와 

안-바깥방향의 너비를 비교하였다. 그러나 본 연구의 

가설과는 다르게 HV 유무에 따른 두 그룹 간 엄지벌림근의 

단면적, 발등-발바닥방향의 두께와 안-바깥방향의 너비는 

모두 유의한 차이가 없었다. 

이와 같은 결과는 HV군의 엄지벌림근은 주기능인 벌림 

기능이 약화되었지만, 부기능인 굽힘 기능의 사용으로 해석할  

할 수 있다. 엄지벌림근의 해부학적 구조를 살펴보았을 때, 

엄지벌림근은 발꿈치뼈융기에서 시작하여 발의 내측으로 

이동하면서 안쪽 종자뼈(sesamoid bone)와 첫 번째 몸쪽 

발가락의 아래 부분에 부착되며, 짧은엄지굽힘근(flexor 

hallucis brevis)의 안쪽힘줄과 엄지벌림근의 바깥쪽 섬유가 

섞인다.21 그래서 일부 문헌에서는 엄지벌림근의 주기능은 

엄지발가락의 1st MPJ의 벌림이고, 부기능은 엄지발가락의 

굽힘을 도와준다고 언급했다.22 그러나 제1 발허리뼈는 내측 

방향으로 이동하고 엄지발가락은 외측으로 향하는 HV가 

진행됨에 따라, 안쪽 종자뼈는 외측으로 이동하며, 이와 

함께 내측에 부착되어 있는 엄지벌림근은 발바닥 방향으로 

이동된다.11 따라서 이와 같은 엄지벌림근의 해부학적 변화는 

엄지벌림근을 주된 기능인 벌림 기능보다 부가적인 굽힘 

기능을 증가시킬 가능성이 있다. 이전 연구를 살펴 보면, 

Normal subject (n=15) Hallux valgus subject (n=15)
P

Mean ± SD* Range Mean ± SD Range

Age (yrs) 22.0 ± 1.9 20.0 ∼ 28.0 23.0 ± 2.3 21.0 ∼ 29.0 0.126

Height ( ㎝ ) 168.2 ± 8.1 156.0 ∼ 179.0 169.5 ± 9.4 153.0 ∼ 181.0 0.262

Weight ( ㎏ ) 64.8 ± 12.3 48.0 ∼ 87.1 61.0 ± 10.9 42.0 ∼ 86.0 0.443

Body mass index ( ㎏ / ㎡ ) 23.4 ± 3.1 18.8 ∼ 30.3 21.1 ± 2.7 15.6 ∼ 29.4 0.640

Normal hallux (n=30) Hallux valgus (n=30) p

1st MPJ angle (°) 12.31 ± 1.76* 22.18 ± 3.81 0.000

Cross-sectional area ( ㎟ ) 122.4 ± 30.49 116.33 ± 41.32 0.520

Dorso-plantar thickness ( ㎜ ) 6.82 ± 1.00 6.69 ± 1.19 0.667

Medio-lateral width ( ㎜ ) 21.01 ± 2.88 20.10 ± 4.31 0.343

Angle of metatarsophalangeal joint p

Cross-sectional area -0.18 0.081

Dorso-plantar thickness -0.09 0.250

Medio-lateral width -0.20 0.066

Table 1. General characteristics of subjects                                                                                                                                                               (N=30)

Table 2. Group comparison of cross-sectional area, dorso-plantar thickness, and medio-lateral width between subjects with and without hallux                      
                valgus                                                                                                                                                                                                            (N=60)

Table 3. Correlations between angle of metatarsophalangeal joint and cross-sectional area,  dorso-plantar thickness, and medio-lateral width 
               of abductor hallucis                                                                                                                                                                                    (N=60) 

*SD: standard deviation

*mean ± standard deviation,  
N: a number of foot, MPJ: metatarsophalangeal joint 

N: a number of foot
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발등-발바닥방향의 두께와 안-바깥방향의 너비를 예측하는 

것은 적합하지 않다고 해석된다.    

HV를 야기하는 원인은 서론에서 언급하였듯이, 내적, 

외적 요인을 포함하여 다양하다. 그 중에서도 본 연구에서는 

1st MPJ 각도와 초음파로 측정된 엄지벌림근의 크기와의 

상관관계를 알아보고자 하였다. 그 결과, HV군 내에서 1st 

MPJ 각도와 엄지벌림근의 크기와의 상관관계는 낮았다. 

이러한 결과는 HV가 엄지벌림근의 문제 뿐만 아니라 다른 

다양한 요인에 의해 발생할 수 있으며, 이러한 원인들이 

1st MPJ 각도에 다각적으로 영향을 끼칠 수 있기에 나타날 

수 있다고 사료된다. 또한 HV의 경우 해부학적으로 엄지 

벌림근을 엄지 벌림보다는 굽힘으로써 사용되고 있음을 

보여주는 이전 연구를 바탕으로,1.23 현재까지 HV의 치료적 

방법으로 사용되는 엄지벌림근의 근력 강화 운동 시, 굽힘 

방향이 아닌 벌림 방향으로 수행할 수 있도록 주의를 기울 

여야 한다고 제안한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에서 각 대상자마다 

발의 길이와 너비가 측정되지 않아, 발의 크기가 근육의 

크기에 영향을 미쳤는지 알 수 없다. 둘째, 본 연구의 결과를 

해석하는데 있어, 실제로 HV대상자들이 열린 사슬(open 

chain)에서 엄지벌림근이 벌림의 기능보다는 굽힘을 기능을 

한다고 보고하고 있지만, 보행과 같은 기능적인 활동 시 엄 

지 굽힘을 위한 엄지벌림근의 사용여부에 대한 근거가 부 

족하다. 이후 연구에서는 실제로 HV 대상자들에게 보행과 

같은 기능적 동작 시 근전도 검사를 통하여, 엄지 굽힘을 위 

한 엄지벌림근의 사용을 확인할 필요가 있다. 또한 HV의 

진행됨에 따라 해부학적 자세의 변형으로 영향을 받는 엄 

지벌림근 이외의 다른 근육(엄지굽힘근, 엄지폄근, 엄지 

모음근)들의 크기도 측정 되어야 할 것으로 사료된다. 마지 

막으로 본 실험에서는 20대의 연령에서 30명을 대상으로 

60개의 발을 측정하였기 때문에 본 연구를 일반화하기에는 

어려움이 있다. 추후 다양한 연령층과 많은 표본을 대상으로 

초음파 연구가 필요하겠다.  

참고문헌 

1. Arinci Incel N, Genc H, Erdem HR at al. Muscle imbalance in 

hallux valgus: an electromyographic study. Am J Phys Rehabil. 

2003;82(5):345-9.

2. Coughlin MJ, Jones CP. Hallux valgus: Demographics, etiology, 

and radiographic assessment. Foot Ankle Int. 2007;28(7):759-77.

3. Choi GH, Park KY, Byun SJ at al. Study on angular correlation 

J Korean Soc Phys Ther 2014:26(2):56-61

엄지 벌림근을 전기 자극했을 때 정상군보다 HV 대상자에서 

엄지발가락의 굽힘이 유의하게 증가하였다고 보고하였고,23 

Arinci Incel1의 근전도 연구에서 HV 대상자의 엄지벌림 

근에서는 벌림보다 굽힘 시에 2배 이상의 근 활성도를 보 

였다고 언급했다. 또한, HV 대상자는 보행 동안 엄지발가 

락에 체중이 옮겨지는 디딤기(stance phase)의 마지막 단 

계에서, 체중의 40% 도달하는 가장 높은 수치의 발바닥의 

압력분포(plantar pressure)를 보였다는 이전 연구 결과가 

있었다.24 즉, HV 대상자는 엄지발가락에 가중되는 체중 

지지로 인하여, 더 큰 힘의 엄지발가락 굽힘의 힘이 필요로 

하게 된다. 따라서 보행 시 대부분의 엄지발가락 굽힘의 힘을 

생성하는 긴엄지굽힘근(flexor hallucis longus) 뿐만 아니라, 

추가적으로 엄지벌림근이 반복적으로 동원되었을 가능성이 

높을 것으로 사료되며, 이러한 이유들로 인하여 정상인과 

비교하였을 때, HV 대상자의 엄지벌림근의 크기가 감소되지 

않은, 본 연구의 결과가 나온 것으로 판단된다. 

본 연구의 또 다른 목적으로, 1st MPJ 각도에 따른 엄지 

벌림근의 단면적, 발등-발바닥방향의 두께와 안-바깥방 

향의 너비와의 상관관계를 보았으나, 그 결과에서도 상관관 

계는 거의 없었다. 최근 Stewart 등25의 연구에서는 HV 대 

상자에게 맨체스터 척도(Manchester scale) 등급으로 분류 

하여, 각 등급 (정상, 경도, 중증도, 중증)마다 엄지벌림근의 

단면적을 비교하였는데, 본 연구와는 다르게 정상군과 HV군 

사이에서 엄지벌림근의 단면적의 유의한 차이가 있었다. 

본 연구와 다른 결과를 보인 것은 첫째, 본 연구에서는 1st 

MPJ의 각도를 측정하기 위하여 ‘gold standard’인 방사선 

촬영을 이용하여 정상군과 HV군을 구분하였지만, Stewart 

등25 연구에서는 발의 사진을 통하여 정상군과 HV군을 나누는 

맨체스터 척도를 사용한 것이 다른 결과를 보인 원인이라고 

사료된다. 둘째, 본 연구는 평균 22세 (범위 20∼28세) 대 

상자로 구성되었지만, Stewart 등25에서는 평균 60세 (범위 

40∼80세)로 대상자가 구성되었기 때문에 나이에 따른 

신체조건의 차이와 20대와 60대의 HV의 발생된 원인의 

차이로 앞서 두 연구에서는 다른 결과가 나타난 원인으로 

판단된다. Stewart 등25 연구의 또 다른 결과로는 HV 등급 

(경도, 중증도, 중증)간의 엄지벌림근의 단면적은 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 이는 본 연구의 1st MPJ 각도가 증 

가함에 따라 엄지벌림근의 단면적, 발등-발바닥방향의 두께 

와 안-바깥방향의 너비 사이의 상관관계가 거의 없었던 본 

연구의 결과와 일치하였다. 이러한 결과를 바탕으로, 1st MPJ 

변형된 각도를 통하여 HV 대상자들의 엄지벌림근의 단면적, 
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