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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of active abduction exercise of the great toe on the medial and lateral 
sesamoid bones in hallux valgus (HV) patients by measuring radiography. 
Methods: In this study 27 young subjects were separated into two groups (normal group and HV group). Two pictures were taken by ra-
diography while maintaining resting and while holding maximal active abduction of the great toe in sitting position on an x-ray table. 
All radiographs were used to measure the distance of the medial and lateral sesamoid bone from the longitudinal axis of the first meta-
tarsal bone, respectively. Paired t-test was used for analysis of the resting and active abduction exercise in groups. Independent t-test 
was used to evaluate statistical significance between normal group and HV group. The statistical significance level was p<0.05.
Results: In active abduction exercise of the normal group, distance of the medial and lateral sesamoid bones was not significantly differ-
ent compared to resting condition. In active abduction exercise of the HV group, change of distance of the medial and lateral sesamoid 
bones showed statistically significant difference compared to resting condition. The distance between the medial sesamoid bone showed 
a more significant decrease in the HV vs. normal group, while the distance between the lateral sesamoid bone was significantly greater 
in the HV vs. normal group.
Conclusion: These findings suggest that active abduction exercises, to reduce or prevent deterioration of the HV angle, should be consid-
ered for sesamoid bone displacement to improve muscle balance in the great toe.
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서 론

엄지발가락의 종자뼈(sesamoid bones)는 첫 번째 발허리뼈머리(meta-

tarsal head)의 아래에 내측 그리고 외측 종자뼈로 구성되어 있다.1 두 

개의 종자뼈는 엄지발가락 주위의 근육에 붙임점을 제공한다.2 특히 

엄지벌림근(abductor hallucis muscle)과 연결되는 짧은엄지굽힘근

(flexor hallucis brevis muscle)의 내측 섬유가 내측 종자뼈에 부착되며, 

엄지모음근(adductor hallucis muscle)의 빗갈래와 연결되는 짧은엄지

굽힘근의 외측 섬유는 외측 종자뼈에 부착된다.2-4 또한 내측과 외측 

종자뼈 사이에 긴엄지굽힘근(flexor hallucis longus muscle)의 건이 지

나가기 때문에 두 종자뼈의 위치가 긴엄지굽힘근의 적절한 정렬을 유

지시켜준다고 알려져 있으며, 생체역학적으로 보행의 발끝떼기(push 

off) 시기에 수직으로 내려오는 충격을 두 개의 종자뼈가 흡수하는 

역할을 한다.2,5 이렇게 두 개의 종자뼈에는 여러 가지의 근육이 부착

되기 때문에 이전문헌에서 종자뼈의 위치는 엄지발가락 주위 근육

의 균형을 반영한다고 언급했다.6 때문에 종자뼈 위치의 변화는 엄지

발가락의 주위 근육의 불균형으로 인한 엄지발가락의 생체역학적인 

움직임의 변화를 초래하며, 종자뼈의 위치변화는 엄지발가락가쪽휨

증(hallux valgus)과 밀접한 관련이 있다고 보고되고 있다.7

엄지발가락가쪽휨증은 첫 번째 발허리발가락관절(metatarsopha-

langeal joint)의 내측통증과 관련이 있는 엄지발가락에서 흔히 일어

나는 질환이다.8 엄지발가락가쪽휨증의 원인으로 내적 요소는 평발, 

긴 첫 번째 발허리뼈(metatarsal bone)의 길이, 둥근 첫 번째 발허리뼈

머리의 모양 등이 있으며, 유적적 요소, 그리고 높은 굽의 신발과 발

가락의 제한을 주는 신발의 모양 때문에 발생하는 외적 요소가 있다

고 알려져 왔다.9-12 또한 내적 요소 중에서 엄지모음근과 엄지벌림근
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의 근육불균형이 엄지발가락가쪽휨증을 일으키는 중요한 요소로 

언급되고 있다.13,14 엄지벌림근의 기능에 관한 연구에서 정상인의 엄

지벌림근과 다르게 엄지발가락가쪽휨증이 있는 환자의 엄지벌림근

은 엄지벌림보다 엄지굽힘의 기능이 더 우세하다고 보고하고 있지만, 

정상군과 엄지발가락가쪽휨증군의 엄지벌림근의 단면적에서는 유

의한 차이가 없다고 설명하고 있다.15,16 다른 연구에서 경증 엄지발가

락가쪽휨증 단계에서는 엄지벌림근과 엄지모음근의 근육불균형의 

문제를 해결하기 위하여 엄지벌림근의 근력강화운동을 주장하고 있

다.13,14 또한 엄지발가락가쪽휨증이 있는 대상자에게 일정 기간동안 

엄지발가락을 능동적으로 벌리는 운동이 엄지발가락가쪽휨 각도를 

감소시킨다고 보고하였다.17,18 비록 엄지발가락가쪽휨 각도를 감소시

키기 위하여 실시하는 엄지발가락의 능동적 벌림운동의 효과는 이

전에 연구되었지만, 엄지발가락의 능동적 벌림운동이 엄지발가락의 

주변근육의 근육 균형을 반영하는 종자뼈에 어떤 영향을 미치는지 

X-ray를 통하여 분석한 연구는 거의 없다. 그러므로 본 실험의 목적은 

엄지발가락가쪽휨증이 있는 대상자에게 엄지발가락의 능동적 벌림

운동을 실시했을 때 종자뼈의 위치변화에 어떤 영향을 미치는지 알

아보고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 Y대학에 재학중인 학생으로 정상군 12명(남자: 8명, 

여자: 4명) 그리고 엄지발가락가쪽휨증군 15명(남자: 9명, 여자: 6명) 

총 27명의 대상자가 참여했으며, 본 연구에 참여한 모든 대상자는 실

험 전에 본 실험의 목적과 실시방법에 대하여 충분한 설명을 듣고 자

발적으로 참여하였다(Table 1). 먼저 모든 대상자는 X-ray (KOB, Donga 

X-ray, Anyang, Korea) 테이블 위에서 정상 정렬로 선 자세에서 앞발

(forefoot)을 촬영한 후, 촬영된 방사선 영상으로 엄지발가락가쪽휨 

각도를 분석하였다. 엄지발가락가쪽휨 각도가 15도 미만인 대상자

는 정상군으로 편성하였으며, 15도 이상인 대상자는 엄지발가락가

쪽휨군으로 선정하였다.18 두 군 모두 발과 발목에 골절 혹은 수술의 

과거력, 류마티스 관절염, 심혈관계 질환, 그리고 신경병증 혹은 신경

근육 질환이 있었던 대상자는 본 연구에서 제외하였다. 

2. 실험절차 

모든 대상자는 강원도 W시에 있는 정형외과에서 X-ray 촬영을 실시

하였다. 먼저 정상군과 엄지발가락가쪽휨증군을 분류하기 위하여 

X-ray의 테이블 위에서 정상정렬을 유지한 선 자세에서 X-ray 촬영을 

실시하였다. 다음 모든 대상자는 X-ray의 테이블에 의자를 놓고 앉은 

상태에서 엉덩관절과 무릎관절을 90도 유지하고 발과 발가락의 움

직임이 없이 X-ray 촬영을 실시하였고, 같은 자세에서 뒷발의 움직임

이 없이 엄지발가락을 최대한 벌림자세로 유지한 상태에서 하고 X-

ray 촬영을 하였다.17

엄지발가락의 능동적 벌림운동은 양발을 나란히 놓은 상태에서 

엄지발가락을 서로 가깝게 모으는 운동이며, 이 운동은 X-ray 촬영을 

실시하기 전에 모든 대상자들에게 교육하였다. 선 자세에서 촬영된 

X-ray 영상은 엄지발가락가쪽휨증의 유무를 확인하기 위하여 분석

되었다. 엄지발가락가쪽휨증의 각도는 엄지발가락의 발허리뼈의 중

간 세로축을 그은 후에 엄지발가락의 첫마디뼈(proximal phalange)의 

중간 세로축을 그었을 때 만나는 사이각으로 결정하였다.19 또한 발가

락에 움직임이 없이 앉아 있을 때와 엄지발가락의 능동적 벌림운동

을 실시하였을 때 내측 그리고 외측 종자뼈의 위치변화를 확인하기 

위하여 먼저 내측 종자뼈의 위치는 엄지발가락의 발허리뼈의 중간 

세로축에서 내측 종자뼈의 가장 먼 내측지점의 수직거리를 측정하였

고, 외측 종자뼈의 위치는 마찬가지로 엄지발가락의 발허리뼈의 중

간 세로축에서 외측 종자뼈의 가장 먼 외측지점의 수직거리를 측정

하였다(Figure 1). 내측과 외측 종자뼈의 거리는 각각 3번씩 측정하여 

평균값을 분석에 사용하였다. 엄지발가락가쪽휨 각도와 종자뼈의 

거리 측정은 Centricity PACS RA1000 workstation (ver. 2.1.0, GE Health-

care Integrated IT Solutions, Barrington, USA)을 이용하여 측정하였다. 

Table 1. General characteristics of subjects (N=27)

Normal group (n=12) HV group (n=25) t p

Age (year) 22.5±3.3 22.9±3.7 -1.032 0.883

Height (cm) 170.5±9.3 169.8±8.8 -0.764 0.425

Weight (kg) 64.2±11.3 65.0±12.8 -1.415 0.617

HV angle (year) 10.5±3.9 19.2±3.6 -6.537 0.000*

HV, hallux valgus; Mean±Standard Deviation.
*p<0.05.

Figure 1. Measurement of distance of MSB and LSB; (A) on rest, (B) 
active abduction exercise.

A B
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3. 분석방법 

분석에 사용된 모든 데이터는 평균±표준편차로 제시하였다. 각 군

내에서 발가락의 움직임없이 앉은자세와 엄지발가락의 능동적 벌림

운동 사이의 내측과 외측 종자뼈 거리의 변화는 대응표본 t-검정

(paired t-test)을 사용하였고, 독립표본 t-검정(independent t-test)을 이

용하여 각 군간의 내측과 외측 종자뼈의 움직인 거리의 차이를 비교

하였다. 모든 측정값에 대한 통계학적 분석은 윈도용 SPSS ver. 21.0 프

로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계 처리하였으며, 

이때 통계학적 유의성 수준은 0.05로 설정하였다. 

결 과

정상군에서 엄지발가락의 움직임없이 앉은자세와 엄지발가락의 능

동적 벌림운동 사이에서 발허리뼈의 중간 세로축으로부터 내측과 

외측 종자뼈의 거리는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 그러나 엄지발

가락가쪽휨군내에서 엄지발가락의 능동적 벌림운동을 했을 때 발

허리뼈 중간 세로축으로부터 내측 종자뼈의 거리는 유의하게 감소하

였고, 외측 종자뼈의 거리는 유의하게 증가하였다(p < 0.05)(Table 2). 

또한 정상군과 엄지발가락가쪽휨군 사이에서 발가락의 움직임 없이 

앉은자세와 엄지발가락의 능동적 벌림운동 사이에서 내측과 외측 

종자뼈의 거리의 차이는 내측 종자뼈에서 유의하게 감소하였고

(p < 0.05), 외측 종자뼈에서는 유의하게 증가하였다(p < 0.05)(Table 3).

고 찰

본 연구에서는 엄지발가락가쪽휨증이 있는 환자에게 엄지벌림근을 

강화시키는 운동인 엄지발가락의 능동적 벌림운동이 내측과 외측 

종자뼈에 어떤 영향을 미치는지 X-ray 통하여 확인하였으며, 엄지발

가락가쪽휨증군은 정상군보다 발허리뼈 중간 세로축으로부터 내측 

종자뼈의 거리는 유의하게 감소하였고, 외측 종자뼈는 유의하게 증가

하였다. 이전 근전도 연구에서, Arinci Incel 등13은 정상인보다 엄지발

가락가쪽휨증이 있는 환자는 엄지벌림근과 엄지모음근에서 근활성

도가 감소하지만 엄지모음근보다 엄지벌림근에서 근육의 약화가 더

욱 두드러지기 때문에 엄지발가락에서는 엄지모음의 힘이 더욱 크게 

작용한다고 설명하고 있다. Cralley 등21은 엄지발가락가쪽휨 각도와 

엄지벌림근의 약화는 높은 상관관계를 보이기 때문에 엄지발가락가

쪽휨 각도가 증가할수록 엄지벌림근의 근력의 약화로 인하여 엄지

모음근의 당기는 힘은 증가한다고 보고하고 있다. 그러므로 엄지발

가락가쪽휨증군에서 엄지모음근의 근력이 엄지벌림근의 근력보다 

우세하기 때문에 엄지발가락의 능동적 벌림운동을 실시했을 때, 내

측 종자뼈의 위치는 엄지발가락 발허리뼈의 세로축에 가까워지고, 

외측 종자뼈의 위치는 반대로 멀어지는 결과를 보였다고 사료된다. 

Hetherington22은 내측 종자뼈가 엄지발가락 발허리뼈의 세로축에 가

까워지는 것은 내측 종자뼈가 발바닥 방향으로 이동한 것이고, 반면

에 외측 종자뼈가 세로축에서 멀어지는 것은 외측 종자뼈가 발등 방

향으로 움직인 것이며, 이는 두 개의 종자뼈가 외측방향으로 이동했

음을 의미한다고 설명했다. 또한 발바닥 방향으로 내측 종자뼈의 움

직임은 내측 종자뼈와 발바닥쪽발허리능선(plantar metatarsal crista)

의 퇴행성변화가 일어날 수 있으며, 두 종자뼈의 외측 이동은 내측곁

인대(medial collateral ligament)와 내측종자뼈인대(medial sesamoidal 

ligament)가 신장되어 내측인대의 약화나 미세찢어짐(microtear)을 초

래할 수 있다.22,23 

정상군의 경우, 발가락의 움직임 없이 앉아있을 때와 능동적 발가

락 벌림 운동을 실시했을 때 두 개의 종자뼈의 거리에는 유의한 차이

가 없었던 이유는 두 개의 종자뼈에 부착하는 엄지벌림근과 엄지모

음근 사이의 근균형이 유지되기 때문이라고 사료되며, 이전 근전도 

연구에서 정상군에서는 엄지벌림근과 엄지모음근의 균형이 유지된

다는 보고를 뒷받침한다.13

이전 연구에서, 엄지발가락가쪽휨증 환자에게 엄지벌림근의 근력

을 증가시키기 위한 운동으로 엄지발가락의 능동적 벌림운동을 실

시하고 그 효과를 연구했었다.17,18 BAYAR 등21은 운동군에서는 엄지

Table 2. Comparison of distance of sesamoid bone between resting and active abduction exercise within group (N=27)

Normal group (n=12) HV group (n=15)

Resting AAE p Resting AAE p

Distance of MSB (mm) 6.52±1.57 6.29±1.42 0.749 6.59±1.79 5.90±2.03* 0.039*

Distance of LSB (mm) 11.86±1.83 11.73±1.77 0.932 11.53±1.89 12.33±1.80* 0.001*

HV, hallux valgus; AAE, active abduction exercise; MSB, medial sesamoid bone; LSB, lateral sesamoid bone. 
*p<0.05.

Table 3. Comparison on the difference of resting and active abduction 
exercise between groups (N=27)

Normal group (n=12) HV group (n=15) p

Distance of MSB (mm) 0.04±1.63 -1.24±1.98 0.023*

Distance of LSB (mm) 0.04±1.81  1.63±1.90 0.004*

HV, hallux valgus; AAE, active abduction exercise; MSB, medial sesamoid bone; 
LSB, lateral sesamoid bone.  
*p<0.05.
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발가락의 벌림운동을 그리고 실험군에서는 엄지발가락 벌림운동 플

러스 테이핑을 각각 4주간 실시하여 측각계(goniometer)를 이용하여 

효과를 비교했었는데 엄지발가락 벌림운동군에서 엄지발가락가쪽

휨 각도가 1.6-2.1도 감소하였다. 그러나 아직까지 엄지발가락가쪽휨

증의 운동효과가 종자뼈에는 어떠한 영향을 미치는지 X-ray 촬영을 

이용하여 연구한 실험은 아직 없다. 

본 연구에서 사용한 X-ray 촬영은 엄지발가락가쪽휨 각도를 측정

하거나 엄지발가락가쪽휨의 수술 전 그리고 수술 후의 변화를 측정

하기 위해 사용되고 있으며, X-ray 촬영을 이용한 분석은 자기공명영

상 검사에 비해 경제적이며, 정확한 측정방법이라고 언급되었다.24,25

이전에 몇몇 연구에서 엄지발가락가쪽휨 각도를 감소시키거나 증

가되는 것을 방지하기 위한 운동이 추천되거나 운동방법을 연구했

었다.17,18 그러나 본 연구에서 엄지발가락가쪽휨증군은 능동적 엄지

발가락 벌림운동을 실시하였을 때, 엄지발가락 주변근육의 근균형

을 반영하는 두 개의 종자뼈가 정상군보다 외측으로 이동하였고, 이

는 엄지모음근이 엄지벌림근보다 우세적으로 작용했으리라 판단되

며, 반복적으로 지속적인 엄지발가락의 벌림운동은 두 개의 종자뼈

의 위치에도 부정적인 영향을 미칠 수 있으리라 사료된다. 그러므로 

엄지발가락가쪽휨 각도를 감소시키기 위해서나 혹은 엄지발가락가

쪽휨 각도가 더욱 증가하는 것을 방지하기 위한 운동을 실시할 때 엄

지발가락의 근균형을 나타내는 종자뼈의 움직임도 함께 고려하여 

실시해야 할 것이라고 제안한다. 

본 연구의 제한점으로는 대상자가 모두 20대로써 모든 연령의 엄

지발가락가쪽휨증이 있는 모든 환자에게 일반화하기에 어려움이 있

고, X-ray를 이용하여 촬영하고 이를 분석하여 종자뼈의 위치 변화를 

통하여 엄지벌림근과 엄지모음근의 기능을 유추하였다. 따라서 추

후 다양한 연령대의 대상자로 종자뼈의 위치변화없이 엄지벌림근을 

강화시킬 수 있는 방법이 연구되어야 한다고 사료된다. 
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