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<Abstract>
Purpose：The purposes of this study were to compare the muscle activity ratio of tibialis anterior (TA) / 
extensor digitorum longus (EDL) during the active ankle dorsiflexion in subjects with the normal toe (NT) and 
the hammer toe (HT). 
Methods：Nineteen subjects with the NT group and nineteen subjects with the HT group were recruited for this 
study. The muscle activities of TA and EDL were measured by using surface electromyography (EMG) and the 
angles of ankle dorsiflexion and eversion of the subtalar joint were measured by using 3-dementional motion 
analysis during the active ankle dorsiflexion in prone position. 
Results：The muscle activity ratio of TA / EDL was significantly lower in the HT group compared to the NT 
group (p<.05). The angle of ankle dorsiflexion was significantly lower in the HT group compared to the NT 
group (p<.05).
Conclusions：These results suggest that muscle imbalance between TA and EDL muscle and decreased ankle 
dorsiflexion range of motion may contribute to hammer toe deformity. Further studies are needed to confirm 
that the correcting of this imbalance and the increasing ankle dorsiflexion could improve toe alignment in the 
subjects with HT.
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Ⅰ. 서    론

망치 발가락(hammer toe)은 중족지절 관절(meta- 
tarsophalangeal joint: MTP)과 근위지절 관절(proximal 
interphalangeal joint: PIP)에서 배측굴곡된 변형을 

의미한다(Tollafild와 Merriman, 1995). 망치 발가락

은 전족부의 변형으로 통증과 굳은살(callus)이 중족

지절 관절의 두(head) 아래에 발생되기도 한다. 이
러한 망치 발가락의 원인은 근육의 불균형(muscle 
imbalance), 발 내재근(foot intrinsic muscle)의 위축

과 약화, 무지 외반증(hallux valgus), 외상, 감염성 

관절염, 장지신근(extensor digitorum longus: EDL)의 

단축, 당뇨, 발 형태(foot type)와 생체역학적 요인들이 
있다(Coughlin, 1984; Coughlin 등, 2000; Dhukaram 
등, 2002; Parrish, 1973; Hansen, 2000). 당뇨성 말

초신경병, 운동성 신경병은 발 내재근을 약화시켜 

망치 발가락 기형을 초래하고(Greenman 등, 2005), 
전족부 족압을 증가시키며 족부궤양의 위험인자가 

된다고 보고되었다(Mueller 등, 2003). 
망치 발가락의 일반적인 원인이 발가락 신전근

(toe extensor)들과 굴곡 내재근(intrinsic toe flexors) 
간의 불균형이라고 몇몇 연구에서 보고되었다(Scheck, 
1977; Hansen, 2000). 정상 발가락의 중족지절 관절

은 강한 장지신근과 단지신근(extensor digitorum 
brevis: EDB)이 장지굴근(flexor digitorum longus), 
골간근(interosseus muscle), 충양근(lumbrical muscle)
에 의해 균형 잡혀 있다(Bhatia 등, 1994). 그리고 

Boulton (1988)은 발가락을 굴곡하는 발 내재근이 

약할 때 지속적인 발가락 신전근들의 반대되는 수

축으로 인해 망치 발가락 기형을 초래할 수 있다고 

보고하였다. 
최근 연구에서 망치 발가락 군이 정상 발가락 군

보다 발가락 굴곡/신전 근력 비(extensor/flexor toe 
muscle ratio)가 2.3∼3.0배 더 높았으며 발목관절의 

배측굴곡 각이 더 낮았다고 보고하였다(Kwon 등, 
2009). 또한 몇몇 문헌에서 망치 발가락 기형은 기

능적 활동 시 전경골근(tibialis anterior)보다 장지신

근을 더 지배적으로 수축함으로써 발목관절을 배측

굴곡 시킨다고 주장하였다(Hansen, 2000; Sharmann, 
2002). 

비록 발 근육의 불균형이 발가락 기형의 원인이

라고 여겨지고 있지만 아직까지 전경골근과 장지신

근의 근육 불균형을 정량적으로 알아본 연구는 없

는 실정이다. 또한 이러한 근육 불균형은 발목관절

과 거골하 관절의 움직임에 영향을 끼칠 수 있다. 
따라서 본 연구의 목적은 정상 발가락 군과 망치 

발가락 군 사이에 발목관절의 능동적 배측굴곡 시 

전경골근과 장지신근 근 활성도 비(TA / EDL muscle 
activity ratio)와 발목관절의 배측굴곡과 거골하 관

절(subtalar joint)의 외번(eversion) 각도의 차이가 있

는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상자는 실험 전 본 연구의 목적과 방

법에 대해 충분히 설명을 듣고 자발적으로 실험 참

여에 동의를 한 M대학 학생들이었다. 신경학적인 

병력이 없고 보행에 문제가 없는 성인 총 38명을 

대상으로 이 중 망치 발가락(hammer toe: HT) 군에 

할당된 대상자는 19명(남성: 12명 여성: 7명)으로, 
정상 발가락(normal toe: NT) 군에 19명(남성: 10명 

여성: 9명)으로 지정되었으며 발목관절이 중립자세

로 기립 시와 앉은 자세에서 관절측각기로 두 번째 

발가락의 중족지절 관절이 신전 20° 이상 되는 대

상자를 망치 발가락 군으로 지정하였다. 각 군 간의 

나이, 몸무게, 신장, 발 길이는 유의한 차이가 없었

다(p>.05).

2. 연구 도구 및 측정방법

1) 실험 기기 및 도구

발목관절의 능독적 배측굴곡 시 배측굴곡과 거골
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Variable 
Group (N=38)

NT (n=19) HT (n=19) p
Age(years) 24.0±2.7 22.1±1.8 .37

Height(cm) 170.63±8.8 166.4±8.1 .81

Body weight(kg) 60.4±14.2 57.0±10.2 .40

Foot length(㎜) 223.8±1.6 222.8±1.8 .86

ROM of 2nd MTP joint extension(°) 27.8±6.4 8.5±7.3 .00
 NT: Normal toe, HT: Hammer toe.

Table 1. Descriptive characteristics of the subjects (Mean±SD)

하 관절(subtalar joint) 각도를 측정하기 위해 실시

간 삼차원 동작 분석기 CMS-70P(Zebris Mdizinte- 
chnik, GmbH, Isny, 독일) 2대를 사용하여 관상면과 

시상면에서 각도를 측정하였다. 데이터를 수집하기 

위해 Windata 2.19 프로그램을 이용하였고, 표본 수

집률(sampling rate)을 20 Hz로 최대 배측굴곡과 거

골하 관절의 각도를 부착된 단일 표식자의 위치 데

이터를 수집하여 측정하였다. 전경골근과 장지신근 근 
활성도 비를 알아보기 위해 무선 표면 근전도 시스

템인 TeleMyo DTS(Noraxon, Scottsdale, AZ,USA)를 

사용하였다. 표본 수집률은 1000 Hz로 하였으며 원 

신호(raw signal)를 주파수 대역 필터인 20～450 Hz
를 사용하였고 각 근육별 근전도 신호를 RMS (root 
mean square)로 처리하였다. 근전도 자료는 MyoResearch 
Master Edition 1.07 XP software (Noraxon, Scottsdale, 
AZ, 미국)를 사용하여 분석하였다.

2) 실험 절차 및 자료 처리

본 실험을 실행하기 전에 대상자에게 실험절차를 

설명하였다. 발목관절의 능동적 배측굴곡 시 배측굴

곡 각도를 측정하기 위해 3개의 단일 표식자(single 
marker)를 엎드린 자세에서 비골두, 외측 복숭아 뼈 

중앙, 그리고 다섯 번째 중족지절 관절에 부착하였

고(Fig 1A), 거골하 관절의 각도를 측정하기 위해 

하퇴길이의 1/3과 종골(calcaneus)의 이등분선을 표

시한 후 이등분선의 종말 지점에 4개의 단일 표식

자를 부착하였다(Fig 1B).
전경골근과 장지신근의 근 활성도를 알아보기 위

해 각 근육의 전극 부착 부위를 유성펜으로 작게 

표시하였다. 표시된 부위를 참조하여 맨손근력검사

(manual muscle testing: MMT)의 최대 근수축시 뚜

렷이 보이는 근복에 근전도 전극 부착 부위를 최종

적으로 표시하였다(Fig 2). 표면 근전도 신호에 대

한 피부저항을 감소시키기 위해 부착부위를 가는 

사포로 3∼4회 문질러 피부 각질층을 제거하고 소

독용 알코올로 피부지방을 제거한 후 표면 전극을 

피부에 부착하였다.
일반적으로 발목관절의 능동적 배측굴곡 각도는 

앉은 자세 또는 바로 누운 자세에서 측정하지만, 본 

연구에서는 거골하 관절의 외번각도를 동시에 측정

하기 위해서 치료용 테이블 위에 엎드린 자세에서 

측정하였다. 발목관절의 능동적 배측굴곡을 3회 반

복하여 실시하는 동안 배측굴곡과 거골하 관절의 

외번각도를 측정하였고 동시에 전경골근과 장지신

근의 근전도 신호량을 측정하였다. 발목관절의 능동

적 배측굴곡을 5초간 실시하였으며, 반복 시 마다 3
분의 휴식기간을 갖도록 하였다. 5초간의 능동적 발

목관절의 배측굴곡과 거골하 관절의 외번 각도는 

처음과 마지막 1초를 제외한 중간 3초 동안의 평균

값으로 사용하였다.
표면근전도 신호의 개인차 및 개인 내 부위별 차

이를 최소화하기 위해 정량화(normalization)하였다. 
정량화를 위해 맨손근력검사로 최대 등척성수축

(maximal voluntary isometric contraction: MVIC) 시 

각 근육의 근활성도를 3회 반복 측정하였고 5초 동

안의 RMS 자료값을 처음과 마지막 1초를 제외한 

중간 3초 동안의 평균 근전도 신호량을 %MVIC로 

사용하였다. 최대 등척성수축 시 전경골근은 발목관

절의 족저굴곡과 내번방향으로 발등 내측부위에 저

항을 주었고, 장지신근은 2∼5번째 발가락의 굴곡방
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Variables NT group HT group p

TA%MVIC 80.23±11.23 51.64±14.30 .00*

EDL%MVIC 74.66±16.38 88.44±22.77 .04*

TA / EDL Muscle Activity Ratio 1.12±0.26 0.59±0.15 .00*
* Statistically significant at the level of p<.05.
NT: Normal toe, HT: Hammer toe, TA: Tibialis anterior, EDL: extensor digitorum longus, MVIC: maximum voluntary 
isometric contraction.

Table 2. Comparison of %MVIC of TA, EDL and TA / EDL muscle activity ratio between HT and NT 
         (Mean±SD)

Variables NT group HT group p

Dorsiflexion 22.38±8.42  5.04±2.41 .00*

Eversion 15.99±3.70 11.92±3.93 .25
 * Statistically significant at the level of p<.05.
 NT: Normal toe, HT: Hammer toe 

Table 3. Comparison of ankle dorsifelxion and eversion of subtalar joint between HT and NT (Mean±SD)
         (degree)

Fig 1. Site of single marker for measurement of (A) 
ankle dorsiflexion and (B) eversion of subtalar 
joint

Fig 2. Site of electrodes for tibialis anterior (TA) 
and extensor digitorum longus (EDL).

향으로 발가락 등에 저항을 주었다.

3. 통계 방법

각 군 간의 발목관절의 능동적 배측굴곡 시 배측

굴곡과 외번 각도, 그리고 각 근육 별 %MVIC, 전
경골근과 장지신근의 근 활성도 비의 차이를 알아

보기 위해 독립 t-검정을 실시하였다. 통계처리는 

SPSS version 16.0을 사용하였으며 유의수준( )은 

.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 근 활성도 비교

전경골근의 %MVIC값은 정상 발가락 군 보다 망

치 발가락 군에서 유의하게 낮았고 (p<.05), 장지신

근의 %MVIC값은 정상 발가락 군보다 망치 발가락 

군에서 유의하게 높았다 (p<.05). 전경골근 과 장지

신근 근 활성도 비는 정상 발가락 군 보다 망치 발

가락 군에서 통계학적으로 유의하게 낮았다(p<.05) 
(Table 2).
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2. 발목관절과 거골하 관절의 각도 비교

발목관절의 배측굴곡 각도는 망치 발가락 군이 

정상 발가락 군 보다 유의하게 낮았으며(p<.05), 거
골하 관절의 외번 각도는 유의한 차이가 없었다 

(p>.05)(Table 3).

Ⅳ. 고    찰

전경골근과 장지신근의 근육 불균형이 망치 발가

락으로 발전시키는 위험인자 중 하나라고 설명하고 

있지만 아직까지 이러한 근육 불균형을 정량적으로 

알아본 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 정상 

발가락 군과 망치 발가락 군 사이에 발목관절의 능

동적 배측굴곡 시 전경골근과 장지신근의 근 활성

도 비와 발목관절의 배측굴곡과 거골하 관절의 외

번 각도의 차이가 있는지 알아보았다. 본 연구 결

과, 전경골근과 장지신근의 근 활성도 비는 정상 발

가락 군 보다 망치 발가락 군에서 통계학적으로 유

의하게 낮았다. 발목관절의 배측굴곡 각도는 망치 

발가락이 정상 발가락보다 유의하게 낮았으며 거골

하 관절의 외번 각도는 유의한 차이가 없었다.
전경골근은 배측굴곡 및 내번의 기능이 있으나 

약화 시 발목관절의 배측굴곡이 감소되고 발이 외

번 방향으로 움직이며 족하수(foot drop)와 회내전

(pronation)이 되는 경향이 있다. 장지신근은 배측굴

곡 및 내번의 기능이 있으나 약화 시 족하수와 전

족의 내반(forefoot varus)을 일으키며 구축 시 중족

지절 관절의 과신전을 일으킨다(Kendall, 1993). Perry 
(1992)는 내번 및 외번 기능을 하는 전전경골 근육

(pretibial muscle)들 간의 근력 균형이 부적당하면 

발을 내반(foot varus) 시키거나 발목관절의 배측굴

곡을 감소시킨다고 하였다. Reynard 등(2009)의 연

구에서 뇌졸증 환자들의 보행 시 발 내반은 전경골

근과 장지신근의 근육 불균형, 즉 감소된 장지신근

의 근 활성도가 중요한 요인이라고 보고하였다. 반
대로 본 연구에서는 정상 발가락 군과 비교했을 때 

망치 발가락 군에서 전경골근의 %MVIC값에 비해 

장지신근의 %MVIC값이 높았으며 배측굴곡 각도가 

유의하게 낮았다. Hansen (2000)과 Sharmann (2002)

은 망치 발가락을 지닌 대상자에게서 기능적 활동 

시 발목관절을 배측굴곡 시키기 위해 전경골근 보

다 장·지신근을 더 지배적으로 수축함으로써 즉, 발
목관절의 배측굴곡을 위한 발가락 신전근 즉, 장지

신근의 사용을 증가시켜 근육의 불균형을 일으킨다

고 주장하였다. 또한 Hansen (2000)은 단축된 족저

굴곡 근육에 의한 감소된 발목관절의 배측굴곡이 

망치 발가락 기형에 기여할 수 있다고 하였으며 본 

연구의 결과와 일치하는 내용으로 정상 발가락 군

보다 망치 발가락 군에서 발목관절의 배측굴곡 각

도가 낮았다. Hansen (2000)은 단축된 족저굴곡 근

육이 장지신근의 과사용에 기여 요인이므로 비복근

(gastrocnemius)의 신장 치료를 제안하였다.
본 연구에서 정상 발가락 군과 망치 발가락 군 

간의 거골하 관절의 외번 각도에는 유의한 차이가 

없었으나 망치 발가락 군에서 외번이 제한되었다. 
Kwon 등(2009)은 정상 발가락 군과 망치 발가락 

군 간의 거골하 관절의 회내전(외번)이 유의하게 제

한되었다고 보고하였으며 이러한 결과는 거골하 관

절의 완전한 관절가동범위(full range of motion)를 

위해 장지신근의 근 활성도를 증가시키고 계속적인 

장지신근의 근 수축으로 인한 단축은 망치 발가락 

기형에 기여한다고 설명하였다.
본 연구의 결과는 전경골근과 장지신근의 근육 

불균형, 감소된 발목관절의 배측굴곡과 거골하 관절

의 외번은 망치 발가락 기형에 기여할 수 있다고 

제안한다. 향후 연구에서는 전경골근과 장지신근의 

근육 불균형의 교정 그리고 발목 관절의 배측굴곡

과 거골하 관절의 외번을 증가시키기 위한 중재가 

약한 (mild) 망치 발가락 기형이 있는 대상자에게 

망치 발가락 기형 각도를 줄이거나 예방할 수 있는

지 알아볼 필요가 있다. 본 연구의 제한점으로 첫

째, 정상 발가락 군과 망치 발가락 군의 대상자 선

정 시 관절측각기를 이용하여 정상 발가락과 망치 

발가락을 구분하였다. 따라서 향후 연구에서 망치 

발가락에 대한 객관적인 분류 방법에 대한 선행 연

구들이 필요할 것이다. 둘째, 전경골근과 장지신근

의 근육 불균형 그리고 감소된 발목관절의 배측굴

곡과 거골하 관절의 외번이 망치 발가락의 원인과 

결과에 대한 관계를 확실히 알 수 없었으므로 향후 
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연구에서 알아볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 정상 발가락 군과 망치 발가락 군 사

이에 발목관절의 능동적 배측굴곡 시 전경골근과 

장지신근의 근 활성도 비, 발목관절의 배측굴곡과 

거골하 관절의 외번 각도가 차이가 있는지 알아보

기 위해 실시하였다. 본 연구 결과, 전경골근과 장

지신근의 근 활성도 비는 정상 발가락보다 망치 발

가락에서 통계학적으로 유의하게 감소하였고, 발목

관절의 배측굴곡 각도는 망치 발가락이 정상 발가

락보다 유의하게 감소하였다. 따라서 이러한 연구 

결과는 전경골근과 장지신근의 근육 불균형과 감소

된 발목관절의 배측굴곡이 망치 발가락 기형에 기

여한다고 제안한다. 향후 연구에서는 전경골근과 장

지신근의 근육 불균형을 교정과 발목 관절의 배측

굴곡과 거골하 관절의 외번을 증가시키기 위한 중

재가 초기 망치 발가락 기형이 있는 대상자에게 망

치 발가락 기형 각도를 줄이거나 예방할 수 있는지 

알아볼 필요가 있다.  
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