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The Reliability of Flexor Hallucis Longus Stretch Test in Subjects 
with Asymmetric Hallux Valgus Angles  
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Purpose: The flexor hallucis longus stretch test can determine the shortness of the flexor hallucis longus muscle by measuring the angle 
of extension in the first metatarsophalangeal (MTP) joint at maximum ankle dorsiflexion. Less than 30 degrees of the first MTP joint at 
the maximal ankle dorsiflexion indicates shortness of the flexor hallucis longus muscle. The purpose of this study was to examine the in-
tra- and inter-reliability of the flexor hallucis longus stretch test in subjects with asymmetric hallux valgus (HV) angles.
Methods: Sixteen subjects with asymmetric HV angles participated in this study. In sitting position, dorsiflexion angles of the first MTP 
joint were measured with maximum ankle dorsiflexion on each side. ICC (3,1) and ICC (3,k) models were used, respectively, to assess the 
intra-reliability and inter-reliability of the flexor hallucis longus stretch test. The paired-t test was used to compare the dorsiflexion angle 
of the first MTP joint on the side with the smaller HV angle with that of the side with the larger HV angle.
Results: The results of the study showed that both intra- and inter-reliability were more than 0.95 of the coefficient. Dorsiflexion angle 
of the first MTP joint was higher on the side with the smaller HV angle.
Conclusion: Use of the flexor hallucis longus stretch test is acceptable in clinical settings because both intra- and inter-reliability were 
high in subjects with asymmetric HV angles. In addition, shortness of the flexor hallucis longus muscle is associated with HV angle. This 
study provides useful information for use in management of HV deformity.
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서 론

기능적으로 발허리발가락관절(metatarsophalangeal joints)의 주요한 

움직임은 발등굽힘이다. 보행 중 추진기 시 발허리발가락관절의 적절

한 발등굽힘은 발바닥굽힘근들 작용에 의해 몸을 앞쪽으로 추진시

킴으로써 발허리발가락관절의 축을 중심으로 뒷발이 앞발을 타고 

넘어가게 한다.1 또한 발허리발가락관절의 발등굽힘은 권양기 기전

(windlass mechanism)으로 발바닥널힘줄(plantar aponurosis)을 신장시

켜, 아치를 높여주고, 발꿈치 떼기 동안에 발을 견고하게 만드는 것을 

도와준다.2 

보행 시 엄지 발허리발가락관절은 시상면에 대해 상당한 가동범

위를 지니고 있다. 보행 동안에 필요한 엄지 발허리발가락관절의 운

동범위는 30-40°라고 보고되었다.1,3 Nawoczenski 등3은 전자기 3차원 

동작분석기를 이용해 정상 보행 시 엄지 발허리발가락관절의 발등

굽힘 각을 측정한 결과 평균 42°라고 보고하였으며 Hopson 등1은 정

상보행을 위해서는 엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각이 약 65°

가 요구된다고 보고하였다. 기능적 엄지 제한증(functional hallux lim-

itus)은 비체중지지 검사 시 엄지 발허리발가락관절이 정상적인 관절

가동범위를 갖더라도 보행 중 엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 

각이 감소한다.4 엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 부족은 정상적

인 타고 넘기(roll-over) 패턴을 방해함으로 체중이 엄지의 가쪽 또는 

안쪽으로 이동하게 되는데 엄지 가쪽으로의 체중 이동은 둘째 혹은 

셋째 발허리머리에 힘이 증가되어 발허리발가락관절에 통증을 유발

시키는 반면 엄지 안쪽으로의 체중 이동은 몸쪽 발가락뼈에서 벌림

력(hallux valgus force)을 증가시켜 발허리발가락관절의 내측에 통증

을 일으킨다.5,6 하지만 아직까지 엄지발가락가쪽휨증(hallux valgus) 

정도에 따라 엄지 발허리 발가락관절의 발등굽힘 각을 비교한 연구

는 없는 실정이다.

엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각도 제한은 긴허리굽힘근

(flexor halluces longus, FHL)과 발바닥널힘줄(plantar aponeurosis)의 단
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축 또는 관절의 제한에 의해 야기될 수 있다. 이론적으로, 긴엄지굽힘

근의 길이 검사는 발목관절을 발등굽힘(긴엄지굽힘근 신장된 상태)

과 발바닥쪽굽힘(긴엄지굽힘근의 느슨한 상태) 시 발허리발가락관

절의 발등굽힘 관절가동범위를 비교함으로써 결정할 수 있다. 긴엄

지굽힘근 스트레치 검사(FHL stretch test)를 처음으로 언급한 Michel-

son과 Dunn 7은 발목관절 발등굽힘 시 엄지 발허리발가락관절의 발

등굽힘 각이 20° 이하면 긴엄지굽힘근의 길이가 제한된 것이라고 하

면서 이러한 긴엄지굽힘근의 제한된 가동역(excursion)은 엄지강직증

(hallux rigidus)의 원인이라고 하였다. Sharman은 발목관절 발바닥쪽

굽힘 상태에서 엄지 발허리발가락관절 발등굽힘이 30° 이상이고 발

목관절 발등굽힘 상태에서 엄지 발허리발가락관절 발등굽힘이 30° 

이하이면 긴엄지굽힘근이 단축된 것이라 기술하였다. 비록 이전 문헌

들에서 긴엄지굽힘근 단축 검사 시 엄지 발허리발가락관절의 발등굽

힘 각의 기준값이 차이는 있지만 아직까지 긴엄지굽힘근 길이 검사

에 대한 신뢰도 검사에 대한 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구에

서는 비대칭적인 엄지발가락가쪽휨 각을 갖는 대상자들에서 긴엄지

굽힘근 스트레치 검사에 대한 신뢰도를 알아보고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 좌 ·우 발의 엄지발가락가쪽휨증 각이 5도 이상 차이

가 나는 16명을 대상으로 실시하였다. 대상자의 평균 연령은 23.6 ±

3.2세, 신장은 165.3 ± 6.9 cm 그리고 체중은 60.2 ± 12.5 kg이었다. 발목 

및 발의 병리학적 증상이 있거나 하지의 정형외과 수술 및 당뇨, 신경

병, 관절염이 있는 대상자 및 발의 피부 또는 발톱 손상이 있는 경우

는 제외하였다. 모든 대상자들에게 실험 전 실험 동의서의 내용을 알

려주고 연구 참여에 동의를 얻은 후에 실시하였다.

2. 실험방법

1) 측정도구

엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각도를 측정하기 위해 플라스틱 

각도측정계(plastic goniometer, Baseline, USA)를 사용하였다. 짧은 엄

지발가락 때문에 12 cm 길이의 플라스틱 각도측정계는 엄지 발허리

발가락관절의 각도측정을 위해 기존 플라스틱 각도측정계를 6 cm 길

이로 절단하여 사용하였다. 각도측정계의 주 눈금은 2° 단위로 표시

되어있고 보조 눈금은 1° 단위로 표시되어 있다. 

2) 실험절차 

엄지 발허리발가락관절의 수동 발등굽힘 각도는 측정자 내 그리고 

측정자 간 신뢰도를 측정하기 위해 두 명의 측정자와 두 명의 보조자

가 선택되었다. 측정방법에 대해 측정자에게 설명하였고 관절의 위

치, 뼈 표식점의 식별, 관절각도측정계 사용 시 미숙함을 예방하도록 

한 달 간 연습하였으며 본 실험 전 15명의 예비실험을 실시하였다.

측정하기 전에 비대칭적인 엄지발가락가쪽휨증 각을 지닌 좌 ·우 

발의 엄지 발허리뼈와 엄지 발가락뼈의 등쪽 중앙에 선을 각각 그었

다. 수동적으로 엄지발가락뼈를 모음하여 두 개의 선이 일치된 상태

에서 엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각을 측정하였다.

엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각도 측정을 위해 정적 부분 

체중지지 상태에서 의자 끝에 앉도록 하였고 측정자는 의자의 높이

를 조절하면서 발목의 최대 발등굽힘이 되도록 발을 의자 뒤로 혹은 

앞으로 내밀었다. 발목관절의 최대 발등굽힘 기준은 뒤꿈치가 바닥

에 떨어지기 직전으로 하였으며 측정자가 수동으로 끝느낌이 단단함

(firm)이 있을 때까지 몸쪽 발가락뼈를 잡고 엄지 발허리발가락관절

을 발등굽힘하도록 하였다(Figure 1).

측정자는 관절각도계의 중앙 지점(fulcrum)이 엄지 발허리발가락

관절의 발등 쪽에 위치하도록 하였다. 엄지 발허리뼈의 등쪽 중간 선

을 통해 고정 팔을 정렬시켰고 엄지 발가락뼈 등쪽 중간선 위에 움직

임 팔을 정렬시켰다(Figure 1). 측정 보조자는 발목관절의 최대 발등

굽힘 시 수동적인 발허리발가락관절의 각도를 각각 3번 반복하여 읽

고 기록하였다. 보조자가 기록한 각도는 측정자가 알지 못하도록 하

였고 다음 번 측정자와 보조자는 동일한 방법으로 다른 장소에서 측

정하였다. 측정 발의 순서와 측정자 순서는 무작위로 실시하였다. 

3) 통계방법

측정자 내 그리고 측정자 간 신뢰도를 구하기 위해 급간 내 상관계수

(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) (3,1)과 (3,k) 모델을 각각 이용하

여 발목의 발등굽힘 시 엄지 발허리발가락의 폄 각도와 발바닥 굽힘 

시 엄지 발허리발가락관절을 발등굽힘 각도에 대해 상관계수(coeffi-

Figure 1. The measurement of dorsiflexion angle of the first metatar-
sophalangeal joint.
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cient)를 구하였다. 상관계수에 대한 해석은 다음과 같다: > 0.75는 매

우 높음, 0.4-0.75는 중간 내지 높음, 그리고 < 0.4는 낮음을 의미한다. 

비대칭적인 엄지발가락휨증 각이 심한 측좌 덜한 측의 발목의 최대 

발등굽힘 시 엄지발허리발가락의 발등굽힘 각을 비교하기 위해 짝

비교 t-검정을 실시한다. 유의수준은 0.05로 하였으며 통계 프로그램

은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계 처

리하였다.

결 과

엄지발가락휨증 각이 심한 측과 덜한 측 모두 발목관절의 최대 발등

굽힘 시 엄지 발허리발가락 관절의 발등굽힘 각도의 검사자 내 상관

계수는 검사자 1과 검사자 2는 각각 0.99로 높은 신뢰도를 나타냈으며

(Table 1), 검사자 간 신뢰도 또한 단일 측정시와 3번 반복측정한 평균

값으로 한 상관계수가 0.95 이상으로 높은 상관 관계를 보였다(Table 

2). 발목관절의 최대 발바닥굽힘 시 엄지 발허리발가락관절의 발등

굽힘 각도는 엄지발가락휨증 각이 심한 측이 덜한 측보다 유의하게 

작았다(p < 0.05) (Figure 2). 

고 찰

본 연구는 비대칭적인 엄지발가락휨 각이 있는 대상자에게 긴허리굽

힘근의 스트레치 검사 시 검사자 내와 검사자 간 신뢰도를 알아보고

자 하였다. 본 연구결과, 검사자 내와 검사자 간 신뢰도가 0.95 이상으

로 매우 높게 나왔다. 특히 검사자 간 신뢰도에서 단일 측정보다 3번 

반복측정한 값이 더 신뢰도가 높게 나왔으므로 임상에서는 반복측

정하여 평균값으로 긴허리굽힘근의 스트레치 검사를 실시하는 것을 

추천한다. 몇몇 연구에서 엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각에 

대한 신뢰도를 검사하였다.1,3,8,9 Otter 등9은 검사자 내와 검사자 간 신

뢰도가 각각 0.81과 0.70이었고 Hopson 등1은 바로 누운자세와 앉은 

자세에서 측정자 내 신뢰도 모두 0.95, 그리고 Jones and Curran8은 엄

지 발허리발가락관절의 발등굽힘 된 사진에 대해 각도계를 이용하

여 측정한 결과 초보자보다 경험 있는 측정자가 검사자 내와 검사자 

간 신뢰도가 각각 0.95와 0.97로 더 높았다고 보고하였다. 본 연구에서

는 측정자에게 신뢰도 검사를 위해 관절의 위치, 뼈 표식점의 식별, 

관절각도측정계 사용 시 미숙함을 예방하도록 한 달 간 연습하였으

며 본 실험 전 15명의 예비실험을 실시하였다. 따라서 이전 연구와 마

찬가지로 본 연구에서도 긴허리굽힘근의 스트레치 검사 시 앉은 자

세에서 최대로 발목관절을 발등굽힘 한 상태에서 엄지 발허리발가

락관절의 발등굽힘 각 측정은 신뢰도가 매우 높았다.

본 연구에서는 비대칭적인 엄지발가락휨증 대상자의 심한 측과 덜

한 측간의 긴허리굽힘근의 스트레치 검사 시 심한 측이 덜한 측에 비

해 발목관절의 최대 발등굽힘 시 엄지 발허리발가락관절의 발등굽

힘 각이 유의하게 작았다. 이는 엄지발가락휨증 대상자의 심한 측이 

덜한 측에 비해 긴허리굽힘근의 길이가 짧아졌음을 의미한다. Choi 

등10은 여성을 대상으로 무지외반각도와 엄지 발허리발가락관절의 

제한이 유의한 상관관계를 가졌다고 보고하였지만 이 결과가 단지 

관절의 제한 때문인지 아니면 근육의 짧아짐 때문인지에 대한 언급

은 하지 않았다. 긴허리굽힘근은 종아리뼈의 먼쪽 2/3와 뼈사이막에 

기시하여 발목관절이 먼쪽 엄지발가락뼈에 붙어 엄지 발허리발가락

관절을 지나간다. 긴허리굽힘근은 엄지발가락 굽힘, 발의 뒤침, 안쪽 

세로활의 유지, 발뒤부의 안쪽번짐 토크와 발목관절의 발바닥 굽힘 

토크를 생성하는 데 기여한다.11-14 또한 긴허리굽힘근은 추진기(push-

off)에 무게중심을 가속시키는 역할을 하는데 이때 발에 가해지는 힘

은 첫 번째 열(first ray)에서 가장 크며 엄지발가락에 체중의 24% 그리

고 첫 번째 발허리발가락관절에 29%로 추정된다.15 Sharman5은 엄지 

발허리발가락관절의 발등굽힘 제한에 따른 보행 시 엄지 안쪽으로

의 체중 이동은 몸쪽 발가락뼈에서 벌림력(hallux valgus force)을 증가

시킨다고 언급하였다. 이전 문헌들에서 언급한 내용과 본 연구 결과

로 미루어 볼 때 엄지발가락휨증의 정도가 긴허리굽힘근의 단축과 

관련 있으며 이는 보행 중 추진기 시 문제를 일으킬 수 있다. 따라서 

엄지발가락휨증이 긴허리굽힘근의 단축과 관련있기 때문에 본 연구

Table 1. Intrarater reliability of flexor halluces longus stretch test		

Side
Rater 1 Rater 2

ICC (95%CI) ICC (95%CI)

Less HV angle 0.99 (0.97-0.99) 0.99 (0.97-0.99)

More HV angle 0.99 (0.97-0.99) 0.99 (0.97-0.99)

Table 2. Interrater reliability reliability of flexor halluces longus stretch 
test		

Side ICCsingle (95%CI) ICCaverage 95%CI

Less HV angle 0.96 (0.89-0.97) 0.98 (0.94-0.99)

More HV angle 0.95 (0.85-0.98) 0.97 (0.92-0.99)

Figure 2. The difference in dorsiflexion of first MTP joint in less and 
more HV angle sides.
*Significant difference at p=0.05
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를 통해 엄지발가락휨증을 예방하고 관리하는 데 기초자료로 활용

될 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫 번째로는 대상자 선정에 있어

서 엄지발가락휨증 기형진단명을 가지고 있는 대상자가 아니라 단지 

비대칭적인 엄지발가락휨 각이 있는 있는 대상자로 하였다. 발목관

절 최대 발등굽힘 시 엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각이 Mi-

chelson과 Dunn7은 20° 이하 그리고 Sharman5은 30° 이하이면 긴엄지

굽힘근이 단축된 것이라 기술하였다. 본 연구에서는 엄지발가락이휨

증 각이 심한 쪽에서 엄지 발허리발가락관절의 발등굽힘 각이 한 명

의 측정자는 평균 28.79°, 다른 한 명은 평균 30.25° 측정되었다. 이는 

엄지발가락 휨증 기형이 심하지 않는 일반인들을 대상으로 측정하

였기 때문일 것으로 사료된다. 향후 연구에서는 엄지발가락휨증 기

형 군과 대조군을 대상으로 긴엄지굽힘근의 단축 정도를 알아볼 필

요가 있다. 두 번째 제한점으로 긴엄지굽힘근의 스트레치 검사에 대

한 타당도 검사이다. 발목의 최대 발등굽힘 자세에서 엄지 발허리발

가락관절의 발등굽힘은 발바닥널힘줄의 신장상태가 되기 때문에 이

로 인해 발허리발가락관절 동작을 제한할 수 있다. 따라서 향후 연구

에서 긴엄지굽힘근의 스트레치 검사에 대한 타당도를 알아볼 필요

가 있다.

결론적으로 본 연구는 비대칭적인 엄지발가락휨 각이 있는 대상

자에게 긴허리굽힘근의 스트레치 검사 시 검사자 내와 검사자 간 신

뢰도가 매우 높았으므로 임상적으로 측정방법에 대해 수용할 수 있

을 것이다. 또한 엄지발가락휨 각이 심한 쪽이 덜한 쪽에 비해 긴허리

굽힘근의 길이가 더 단축되었다. 이는 엄지발가락힘증 기형을 예방하

고 관리하는 데 유용한 정보로 활용될 수 있을 것이다. 
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