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서      론

전족부의 종자골과 부골은 근건의 활주기능을 돕고 인접

조직의 손상을 막아주는 정상 골조직이다. 종자골은 주로 

중족 족지 관절과 지간 관절의 족저부에 위치하며, 때로 종

자골염, 관절염, 활액낭염, 신경압박, 탈구, 감염, 골연골염 

등을 유발하여 족저부에 통증, 강직, 부종 등을 초래하고, 
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=Abstract=

Purpose: To determine the locations and incidences of sesamoids and accessory bones of the forefoot in normal 
Korean adults.

Materials and Methods: The plain radiographs of the forefoot of 400 volunteers, 200 males and 200 females, were 
taken. The three orthopedic surgeons participated in the radiographic evaluation independently. Persons who had 
history of foot problem or injury were excluded. 

Results: Sesamoids of first metatarsophalangeal joint were nearly always present; medial 99% and lateral 100%. The 
bipartite sesamoid was more common in medial (9.8%) and in female (17.0%) than in lateral (0.3%) and in male 
(2.5%). Sesamoids of the interphalangeal joint of the first toe were seen in 35.8%. Sesamoids of metatarso-
phalangeal joints in other four toes were rarely observed. Their incidences were 5% in second toe, 0.8% in third, 
0% in fourth, and 2.8% (lateral) and 7.5% (medial) in fifth. Sesamoids of interphalangeal joint in four lesser toes 
were not observed except two cases (0.5%) in the fifth toe. Accessory bone was very rarely observed. Os 
vesalianum was observed in five feet (1.3%), Os intermetatarseum in 14 feet (3.5%), and Os cuneo-metatarsal I 
tibiale in none.

Conclusion: We determined the location and incidences of sesamoids and accessory bones of the forefoot, and we 
expected this to help to diagnose the forefoot problem. 
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부골은 주로 중족골 근위부에 위치하며, 족부 외상 환자에

서 골단 손상 또는 골절 골편 등과 감별을 요한다1-3,8). 그러

나 이러한 임상적 중요성에도 불구하고 우리나라에서는 아

직 전족부에 있는 종자골과 부골의 위치와 빈도에 대한 정

확한 보고가 없는 실정이다. 저자들은 정상 한국 성인에 있

어서 전족부에 위치한 종자골과 부골의 정확한 위치와 빈도

를 규명하고자 한다. 

대상 및 방법

정상 성인 남‧녀 각각 200명씩 총 지원자 400명을 대상

으로 일측 전족부의 방사선 사진을 촬영하여 관찰하였다. 

방사선 사진은 족저부를 지면과 밀착시킨 후 방사선 광선의 

중앙선이 전족부의 중앙을 향하고 방사선 필름과는 수직이 

되게 하여 정 전후면상을 촬영하고, 필요에 따라 측면 또는 

경사면상을 촬영하였다. 

본 연구에서는 방사선 소견 상 골격이 성장 중인 자, 족

부에 외상 및 질병을 앓았던 자, 현재 족부에 원인 불명의 

통증을 호소하는 자는 제외하였다. 전족부의 종자골과 부골

의 존재여부를 가능한 한 정확하게 인지하기 위하여 정형외

과 전문의 3명이 저자들이 작성한 관찰 목록(Fig. 1)에 따라 

각자 별도로 방사선 사진을 판독하고, 이들 간에 일치하지 

않는 경우에는 방사선 사진을 재촬영 또는 보완 촬영하여 

결정하였다. 

자료의 통계학적 처리를 위하여 SPSS 11.0을 사용하여 

Student t-test를 시행하였으며, 통계학적 유의수준은 p 

값을 0.05 이하로 하였다. 

결      과

남‧녀 각각 200명씩 총 400족의 전족부 방사선 사진을 

관찰한 결과 8종의 종자골과 2종의 부골을 발견할 수 있었

다(Fig. 2~5). 8종의 종자골은 족무지에 3가지, 제2 족지와 

제3 족지에 각각 1가지, 그리고 제5 족지에 3가지였다

(Table 1). 2종의 부골은 중족골간 부골(Os intermeta-

tarseum)과 베자리우스 부골(Os vesalianum)이었다(Table 

2).

종자골: 족무지의 종자골은 지간 관절과 중족 족지 관절 

주변에서 관찰되었다. 지간 관절 주변에서는 400족 중 143

족(35.8%)에서 관찰되었는데, 남‧녀 별로는 남자 30%, 여

자 41.5%로 여자에서 더 많았다(p=0.021). 정확한 위치는 

대체로 무지 근위 족지 골두의 직하방이었다. 중족 족지 관

절 주변에서는 두개의 종자골이 쌍으로 관찰되었는데, 외측 

Figure 1. Observation lists of sesamoids (1-15) and accessory 

bones (16-18) of the forefoot.

Figure 2. Anteroposterior radiograph of the forefoot shows 

multiple sesamoids at metatarsophalangeal joints (arrows).
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Figure 3. Anteroposterior radiograph of the forefoot shows the 

absence of medial sesamoid at first metatarsophalangeal joint 

(arrows). Absence of medial sesamoid at metatarsophalangeal joint 

was observed in only 4 feet among 400 feet.

Figure 4. Anteroposterior radiograph of the forefoot shows 

bipartition of both sesamoids at first metatarsophalangeal joint 

(arrows). Bipartition of lateral sesamoid at first metatarsophalangeal 

joint was rarely observed.

Figure 5. Anteroposterior radiograph of the forefoot shows Os 

intermetatarseum between the first and second metatarsal base 

(arrow).

종자골은 모든 예에서 확인된 반면 내측 종자골은 400족 중 

396 (99%)족에서 관찰되었다. 남‧녀 별로는 남자 99.5%, 

여자 98.5%로 400족 중 4족을 제외한 대부분의 족에서 관

찰되었다. 특히 내측 종자골은 이분화(bipartite sesamoid)

를 보이는 경우가 9.8%에 달하였으며, 특히 여자(17%)에서 

남자(2.5%)보다 많이 발견되었다(p<0.001). 외측 종자골은 

400족 모두에서 관찰되었으며, 다만 1족에서 이분화를 보

였다. 제2 족지의 종자골은 매우 드물게 관찰되었는데, 지

간 관절에서는 한 예도 찾아볼 수 없었고, 다만 중족 족지 

관절 주변에서 남자 6족(3%), 여자 14족(7%)에서 관찰되었

다. 제3 족지에서도 지간 관절에서는 한 예도 발견할 수 없

었으며, 다만 중족 족지 관절 주변에서 400족 중 3족(0.8%)

에서 관찰되었으며, 이들은 남자에서 1족(0.5%), 여자에서 

2족(1%)이었다. 제4 족지에서는 어느 곳에서도 종자골이 발

견되지 않았다. 제5 족지에서는 지간 관절에서 남자의 경우 

2족(1%)에서 관찰할 수 있었으나, 여자에서는 관찰할 수 없

었고, 중족 족지 관절에서는 내측과 외측의 2종이 관찰되었

다. 내측 종자골은 총 400족 중 30족(7.5%)에서 관찰되었

는데, 이는 남자 19족(9.5%), 여자 11족(5.5%)이었고, 외측 

종자골은 총 400 족 중 11족(2.8%)에서 관찰되었으며, 이는 

남자 8족(4%), 여자 3족(1.5%)이었다(Table 1).

부골: 부골은 문헌에 알려진 바 대로 전족부 3곳에서 발
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견할 수 있을 것을 기대하고 관찰하였으나3,6,7,14), 중족골간 

부골과 베자리우스 부골만을 드물게 관찰할 수 있었으며, 

제1 중족-내측 설상골간 부골은 한 예도 관찰할 수 없었다. 

중족골간 부골은 400족 중 14족(3.5%), 남‧녀 각각 6족

(3%)과 8족(4%)에서 관찰되었으며, 베자리우스 부골은 보

다 드물게 관찰되어 총 400족 중 5족(1.3%)이었으며, 남‧녀 

별로는 각각 2족(1%)과 3족(1.5%)이었다(Table 2).

고      찰

종자골은 근육 운동방향의 변화, 국소의 마찰 감소 및 외

력에 의한 압박의 완화 등의 기능을 수행하는 유리 골조직

으로서 해당 근의 건내에 위치한다4,7,8). 전족부의 종자골은 

지간 관절과 중족 족지 관절 족저부에 위치하며, 단 무지 굴

근(flexor hallucis brevis)과 족지의 내재근(intrinsic 

muscle of lesser toes)의 건내에 위치한다4,14). 그러나 종

자골의 위치와 빈도가 보고자에 따라 크게 차이가 나는 것

은 태생학적으로 종자골의 골화 과정이 다양하기 때문이다. 

종자골은 완전히 골화됨으로써 방사선 사진에 분명하게 나

타날 수 있으나, 때로는 부분적으로만 골화되거나 심한 경

우 연골 상태로 머물러 방사선 상에서 볼 수 없는 경우도 있

다4,14). 따라서 종자골의 빈도는 보고자의 관찰 방법에 따라 

Table 1. Incidence and distribution of sesamoids in the normal 400 forefeet

Male Female Total

No % No % No %

Greate toe
Interphalangeal
Metatarsophalangeal

Medial 
bipartite

Lateral 
bipartite

60

199
  5
200
  1

30.0

99.5
2.5

100.0
0.5

83

197
34
200
00

41.5

98.5
17.0
100.0
00.0

143

396
39
400
01

35.8

99.0
09.8
100.0
00.3

Second toe
Distal interphalangeal
Proximal interphalangeal
Metatarsophalangeal

0
0
6

0.0
0.0
3.0

0
0
14

0.0
0.0
7.0

0
0
20

0.0
0.0
5

Third toe
Distal interphalangeal
Proximal interphalangeal
Metatarsophalangeal

0
0
1

0.0
0.0
0.5

0
0
2

0.0
0.0
0.0

0
0
3

0.0
0.0
0.8

Fourth toe
Distal interphalangeal
Proximal interphalangeal
Metatarsophalangeal

0
0
0

0.0
0.0
0.0

0
0
0

0.0
0.0
0.0

0
0
0

0.0
0.0
0.0

Fifth toe
Interphalangeal
Metatarsophalangeal

Medial 
Lateral 

2

19
08

1.0

9.5
4.0

0

11
03

0.0

5.5
1.5

2

30
11

0.5

7.5
2.8

Table 2. Incidence and distribution of accessory bones in the normal 400 forefeet

Male Female Total

No % No % No %

Os intermetatarseum
Os vesalianum
Os cuneo-metatarsal I tibiale

6
2
0

3.0
1.0
0.0

8
3
0

4.0
1.5
0.0

14
5
0

3.5
1.3
0.0
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차이가 있다. 조사 방법으로는 부검에 의한 해부학적 조사, 

조직 태생학적 조사, 그리고 방사선 사진을 통한 조사 등이 

보고되어 있다12,15). 그러나 임상적으로 널리 활용되는 것은 

방사선 사진의 판독에 의한 빈도이며, 부검과 조직학적 조

사는 매우 드물게 사용되었고 실질적으로 시행하기에도 어

려움이 많다.

종자골 중 가장 빈도가 높고 임상적으로 중요한 것은 족

무지의 중족 족지 관절에 있는 종자골이다. 이들은 대체로 

한 쌍으로 존재하면서 족무지의 기능 유지에 중요한 역할을 

한다. 단 무지 굴근의 건 내에 위치하여 체중 부하의 상당부

분을 흡수하고, 장 무지 굴근을 보호하며, 족저부 내재근의 

역학적 기능을 효율화한다. 그러나 드물게 때로 종자골 자

체의 관절염, 외상에 의한 손상, 감염, 골연골증, 종자골염 

등과 같은 질환을 일으킨다4,8,11,14).

족무지의 종자골의 경우는 중족 족지 관절에서는 100%

에서, 그리고 지간 관절에서는 5%의 발생 빈도가 보고되었

다2). 그러나 지간 관절에서 방사선 상 비록 5%에 불과하지

만 부검과 조직검사에서는 각각 51%와 56%라 하였다15). 족

무지의 지간 관절에 존재하는 종자골은 일명 무지하 부골

(subhallux sesamoid)이라고도 하며, 근위 족지 골의 골두 

하방과 장 무지 굴건의 배측에 위치하여 지간 관절과 부분

적으로 관절을 형성한다. 저자들의 관찰 결과에서는 중족 

족지 관절에서 400족 중 396족(99%), 지간 관절에서는 400 

족 중 143족(35.8%)으로 중족 족지 관절에서는 문헌과 유

사하나, 지간 관절에서는 저자들의 경우가 훨씬 높았으며, 

오히려 문헌의 부검 또는 조직 검사 결과와 유사하였다. 저

자들의 경우 제2 족지, 제3 족지, 그리고 제4 족지의 종자

골은 부위에 따라 05%의 빈도를 보였으며, 이는 12%의 빈

도를 보인다는 문헌 보고와 대체로 일치하였다2). 제5 족지

는 다섯 개의 족지 중 족무지를 제외하고는 가장 많은 종자

골이 발견되었다. 저자들의 경우 제5 족지의 종자골은 지간 

관절에서 2족(0.5%), 중족 족지 관절에서는 내측 종자골은 

7.5%, 외측 종자골은 2.8%으로 문헌에 보고된 10% 빈도와 

큰 차이가 없었다2).

종자골은 때로 이분화 또는 다분화되어 나타나며, 흔히 

족무지의 중족 족지 관절 종자골 중 특히 내측 종자골에서 

자주 관찰된다5,8,9). 종자골의 이분화 또는 다분화의 원인에 

대하여 Inge와 Ferguson7)은 관절 연골 부분이 종자골 내부

로 파고 들어가 종자골을 여러 개로 나누어 놓은 결과라 하

였으며, 외상에 의하여 약한 연골 부분이 쉽게 손상될 수도 

있음을 지적하였다. 따라서 외부 압력을 더 많이 받는 내측 

종자골이 외측 종자골에 비하여 쉽게 손상 될 수 있어 그 빈

도가 높다 하였다. 그러나 지속적인 보행에 의한 손상이 분

리된 종자골의 유합을 방해하거나 때로는 골절된 종자골 골

편들이 불유합 상태로 남아 있을 것이라는 추측도 가능하

다. 제1 중족 족지 관절의 내측 종자골의 이분화 또는 다분

화의 빈도는 문헌에 의하면 Kewenter9)는 31%, Dobas와 

Silvers5)는 80%, Rowe13)는 68%를 보고하였는데, 저자들

의 경우 7.5%로 Rowe의 보고에 가까웠다. 또한 Jahss8)는 

제1 중족 족지 관절의 종자골 중 이분화는 내측 종자골이 약 

10배 가량 높다 하였으며, 저자들의 경우에서도 내측 종자

골(9.8%)에서 외측 종자골(0.3%)에 비하여 절대적으로 높

은 비율을 보였다. 종자골의 이분화에서 특이한 점은 여자

(17%)에서 남자(2.5%)보다 높은 점이다. 이러한 남‧녀 간의 

차이가 태생학적인 차이인지 아니면 신발 문화의 차이에서 

발생하였는지는 추후 연구해야 할 문제이다. 

전족부의 부골은 다른 부위의 부골과 마찬가지로 발육 

이상의 결과이며, 인접 정상 골격의 일부가 분리되어 발생

했다고 한다4,12,14). Trolle15)는 태아의 연구 결과 부골의 발

생 원인은 첫째 연골에서 형성된 독립된 요소로부터 발생, 

둘째 독립된 골화 중심으로부터의 발생, 셋째 건 골(tendon 

bones)의 개념, 넷째 인지하지 못하는 병적 상태에서 발생 등

의 여러 가지 설명을 하였다. 그러나 O'Rahilly12)는 부골은 

유합 부전 또는 이분화가 원인이라 하였으며, Henderson6)은 

유전적 소인이 있음을 지적하였다. 

중족골간 부골은 내측 설상골과 제1, 2 중족골의 기저부

에서 발생하는 부골로써, 때로 무지 외반증과 연계하여 보

고되기도 하였다6,10). 부골의 발생 빈도에 관하여 문헌에 의

하면 중족골간 부골은 1.210%, 베자리우스 부골은 1% 이하

의 발생 빈도를, 제1 중족-내측 설상골간 부골에 대해서는 

매우 드문 것으로 보고되어 있다2,15). 저자들의 경우 제1 중

족-내측 설상골간 부골은 한예도 없었고, 중족골간 부골과 

베자리우스 부골이 각각 14족(3.5%)과 5족(1.3%)에서 관찰

되어 문헌 보고와 유사하였다. 

결      론

정상 한국 성인에 있어서 전족부에서 관찰되는 종자골과 

부골의 위치와 빈도에 대한 본 연구 결과는 전족부 질환 및 

외상을 진단하는데 큰 도움이 될 것으로 판단되며, 외상의 

경우 불필요하게 골편 골절로 오인하여 과잉 치료를 하는 

과오를 피할 수 있을 것으로 생각된다.
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