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인간의 발안쪽세로활은 두발로 서고 걷게 되면서 몸

의 무게를 지탱하고 충격의 일부를 흡수하기 위해 발달

하게 되었다(Saltzman 등 1995, Friderun 2007). Morton

(1935)은 영장류의 발에는 발안쪽세로활이 발달되어

있지 않다고 하였으며, Brown (1995)은 영장류의 발은

사용되므로 손과 유사한 형태를 이루고 있다고 하였다.

인간의 발과는 다르게 나무를 오를 때나 음식을 집을 때

또한 유인원의 발과 인간의 발을 비교한 Wang과

Crompton (2004)의 연구에서도 인간의 발안쪽세로활이

가장 발달되어 있음을 증명하였다. 인간의 발안쪽세로

활은 다양해진 인간의 활동이 증가하고 개개인의 구조

상 문제로 손상이 빈번하게 나타나면서 임상적 관심이

증가하게 되었다. Subotnick (1985)은 연구 대상의 60%

가 정상적인 발안쪽세로활을 지니고 있었으며, 20%는

칼발(cavus) 또는 높은 발안쪽세로활을 지니고 있고 나

머지 20%는 평발(planus) 또는 낮은 발안쪽세로활을 지

니고 있다고 하였다. Hawes 등(1992)은 발안쪽세로활

의 높이가 달리기, 뛰어오르기, 들어올리기, 균형잡기 등

의 활동과 높은 상관관계가 있음을 보고하였다. 육상선

수를 대상으로 연구한 James 등(1978)은 칼발(cavus)이

장거리달리기에 적합하지 않다고 하였으며, Nigg 등

(1993)은 높은 활이 발목관절의 움직임에 영향을 주기

때문에 상해와 기능적 상관관계를 지니고 있다고 하였

다. Simkin 등(1989)도 높은 발안쪽세로활을 가진 대상

은 넙다리뼈와 정강뼈에서 피로골절이 잘 일어나며, 낮

은 발안쪽세로활을 가진 대상에서는 발허리뼈의 부상

이 잘 일어난다고 하였다. 또한 Cowan 등(1993)은 높

은 발안쪽세로활이 낮은 발안쪽세로활에 비해 다리나

허리부분의 근골격계 질환이 일어날 확률이 2.4배 높다

고 하였으며, Giladi 등(1985)도 높거나 정상적인 발안쪽

세로활에 비해 낮은 발안쪽세로활에서 발허리뼈의 피
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로골절이 더 적게 일어나며, 발안쪽세로활의 높이가 발

허리뼈의 피로골절과 밀접한 관련이 있다고 하였다. 

현재 칼발(cavus)의 경우는 변형 정도에 따라 Cole 뼈

절단술, Japas 뼈절단술 같은 뼈절단술과 관절유합술을

통해 치료가 이루어지고 있으며, 평발(planus)의 경우에

는 수술적 치료를 거의 하지 않으나 환자에게 기능 장

애를 초래하는 통증이 있거나 유연성을 상실한 경우에

만 뼈절단술 또는 유합술 등의 수술적 치료가 이루어지

고 있다. 이러한 수술은 시술 전에 절단면과 유합 부위

에 대한 정확한 지식을 필요로 한다. 또한 발안쪽세로

활 질환의 정확한 진단 및 발의 변형을 예방하기 위한

신발을 제작하기 위해서는 발안쪽세로활의 해부학적

구조를 숙지하는 것이 필수적이다.

재료 및 방법

1. 대 상

본 연구는 한양대학교 의과대학 해부∙세포생물학교

실에서 실습한 방부처리 된 시신 27구(남자 15구, 여자

12구)의 기형이 없는 발 54쪽(남자 30쪽, 여자 24쪽)을

대상으로 하였으며, 대상의 사망 시 연령은 평균 69.2세

(33~96세)였다. 

2. 방 법

발을 발목관절에서 분리한 후 체중이 부하되지 않은

상태에서 발의 안쪽모서리 활과 발의 너비는 사진을 찍

어 계측하고 발허리뼈만 다시 분리하여 물에 삶아 물렁

조직을 완전히 제거하였다. 물렁조직을 제거하거나 삶

는 과정 중 손상이 심해 계측이 어려운 뼈는 제외하고

발허리뼈의 길이와 너비를 계측하였다.

발안쪽세로활 계측을 위한 해부표지점을 지정하기

위해서 발목관절에서 발을 분리 후 물렁조직을 박리하

였다. 기준자를 놓고 사진을 찍은 후 영상분석기 Analy-

sis Pro.V3.1 (SIS, Münster, Germany)를 이용하여 발의

전체 길이, 발가락뼈를 제외한 발의 길이, 발배뼈 가장

아래지점에서 발의 높이, 쐐기발배관절 가장위지점에서

발의 높이, 발전체 길이 중간지점에서 발등 높이, 발배

뼈 가장아래지점에서 발가락뼈 가장앞지점까지의 투영

거리, 쐐기발배관절 가장아래지점에서 발가락뼈 가장앞

지점까지의 투영거리, 쐐기발배관절 가장위지점에서 발

가락뼈 가장앞지점까지의 투영거리, 첫째발허리뼈 축의

기울기, 안쪽세로활지표[발의 높이/발전체 길이×100],

발가락뼈 제외 발안쪽세로활지표[발의높이/발가락뼈를

제외한 발의 길이×100]를 계측하였다(Fig. 1).

또한 발허리뼈를 기준으로 발허리뼈 머리, 몸통, 바닥

에서 각각 발의 전체 너비를 계측하였다(Fig. 2).
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Fig. 1. Measurements of the medial longitudinal arch of foot. A: whole length of foot, B: truncated length (from first metatarsophalangeal
joint), C: infra-navicular height (the most ant. inf. portion of navicular), D: supra-navicular height (the most ant. sup, portion of navicular),
E: dorsum height (measured from the floor to the top of the foot at 50% of foot length), F: horizontal projected distance between distal pha-
lanx end and infra-navicular point, G: horizontal projected distance between distal phalanx end and supra-navicular point, H: first ray angle. 
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Fig. 2. Measurements of the width of foot. a: distance between the surfaces of the first and fifth metatarsal bone heads, b: distance between
the midpoints of first and fifth metatarsal bone bodies, c: distance between the surfaces of the first and fifth metatarsal bone bases. 

Table 1. Measurements of the medial longitudinal arch

Group
Whole length Truncated length Height on inf.Navi. Height on sup.Navi. Dorsum height

Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

All 211.12 13.02 42 167.33 9.76 42 39.03 6.27 42 61.63 5.20 42 58.96 4.87 42

Sex
Male 219.95 11.02 20*** 174.20 8.66 20*** 42.96 5.92 20*** 65.58 3.73 20*** 62.66 3.91 20***
Female 203.09 8.91 22 161.10 5.70 22 35.45 4.11 22 58.05 3.43 22 55.59 2.75 22 

Side
Rt 210.96 12.83 21 167.34 9.75 21 38.09 6.79 21 61.14 5.55 21 58.46 4.68 21
Lt 211.27 13.53 21 167.33 10.01 21 39.96 5.71 21 62.13 4.91 21 59.46 4.91 21

Age
30~49 200.53 4.91 2† 158.56 1.03 2† 34.21 0.64 2† 56.10 2.03 2† 56.49 4.19 2†

50~59 217.84 9.75 6 172.35 4.61 6 40.57 4.63 6 64.02 2.30 6 58.97 1.44 6
60~69 214.19 15.30 16 169.91 12.70 16 41.32 6.79 16 63.55 5.61 16 61.29 5.48 16
70~79 210.85 7.78 10 166.68 6.48 10 37.72 6.60 10 60.74 5.10 10 58.01 5.32 10
80~96 202.90 13.15 8 161.44 6.63 8 36.11 5.21 8 58.52 4.32 8 56.09 3.06 8

Group
Length from inf.navi Length from sup.navi Angle Arch index Truncated index

All SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n Mean SD n

All 130.22 8.93 42 117.97 8.82 42 24.98 2.16 42 18.43 2.33 42 23.26 3.00 42 

Sex
Male 136.09 7.47 20*** 122.96 6.90 20*** 25.22 2.27 20 19.49 2.20 20** 24.64 2.95 20**
Female 124.88 6.53 22 113.44 7.98 22 24.76 2.07 22 17.47 2.04 22 22.01 2.50 22 

Side
Rt 130.42 8.65 21 118.68 8.56 21 24.39 1.73 21 17.96 2.29 21 22.66 2.99 21 
Lt 130.02 8.86 21 117.26 9.22 21 25.57 2.41 21 18.90 2.33 21 23.87 2.95 21 

Age
30~49 123.07 5.15 2† 106.10 11.52 2† 25.41 0.01 2† 17.07 0.74 2† 21.58 0.54 2†

50~59 134.20 6.42 6 121.48 6.61 6 24.89 3.01 6 18.64 2.19 6 23.54 2.61 6
60~69 131.56 9.66 16 119.28 7.81 16 25.24 2.41 16 19.21 2.20 16 24.25 2.98 16 
70~79 131.68 8.23 10 120.09 8.20 10 24.30 1.31 10 17.83 2.57 10 22.55 3.28 10 
80~96 124.51 8.62 8 113.05 9.97 8 25.26 2.27 8 17.82 2.55 8 22.38 3.19 8

**: difference between male and female is significant (p⁄0.01)
***: difference between male and female is significant (p⁄0.001)
†: difference among the age groups is significant (p⁄0.001)

a b
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결 과

1. 발안쪽세로활의 계측

1) 발의 길이 계측

발의 전체 길이는 211.12±13.02 mm이었으며, 발가

락뼈를 제외한 발의 길이는 167.33±9.76 mm이었다.

또한 발배뼈 가장아래지점에서 발가락뼈 가장앞지점까

지의 투영거리는 130.22±8.93 mm이었고, 쐐기발배관

절 가장위지점에서 발가락뼈 가장앞지점까지의 투영거

리는 117.97±8.82 mm이었다. 계측치를 남∙여, 왼∙오

른쪽, 연령에 따라 나누어 통계 처리한 결과 남∙여와

연령별 계측값에서 통계적으로 유의한 차이(p⁄0.001)

를 보였다(Table 1). 

2) 발의 높이 계측

발배뼈 가장아래지점에서 발의 높이는 39.03±6.27

mm이었고, 쐐기발배관절 가장위지점에서 발의 높이는

61.63±5.20 mm이었으며, 발등 높이는 58.96±4.87 mm

이었다. 계측치를 남∙여, 왼∙오른쪽, 연령에 따라 나

누어 통계 처리한 결과 남∙여와 연령별 계측값에서

통계적으로 유의한 차이(p⁄0.001)를 보였다(Table 1). 

3) 첫째발허리뼈 축의 기울기

첫째발허리뼈 축의 기울이는 24.98±2.16�이었으며,

이를 남∙여, 왼∙오른쪽, 연령에 따라 나누어 통계 처리

한 결과 남∙여와 왼∙오른쪽 사이에는 유의한 차이가

나타나지 않았으나 연령별 계측값에서는 통계적으로

유의한 차이(p⁄0.01)를 보였다(Table 1). 

4) 발안쪽세로활 지표

발배뼈 가장아래지점에서 계측한 발의 높이를 발의

전체 길이로 나눈 발안쪽세로활 지표는 18.43±2.33이

었고, 발배뼈 가장아래지점에서 발의 높이를 발가락뼈

를 제외한 발의 길이로 나눈 지표는 23.26±3.00이었

다. 이러한 지표들을 남∙여, 왼∙오른쪽, 연령에 따라 나

누어 통계 처리한 결과 남∙여와 연령별 계측값에서 통

계적으로 유의한 차이(p⁄0.01)를 나타냈다 (Table 1). 

2. 발의 전체 너비 계측

발허리뼈 머리에서 계측한 발의 전체 너비는 79.30±

6.49 mm이었고, 발허리뼈 몸통에서 계측한 발의 전체 너

비는 64.59±6.06 mm이었으며, 발허리뼈 바닥에서 계

측한 발의 전체 너비는 68.10±6.75 mm이었다. 계측치

를 남∙여, 왼∙오른쪽, 연령에 따라 나누어 통계 처리한

결과 남∙여와 연령별 계측값에서 통계적으로 유의한

차이(p⁄0.01)를 보였다(Table 2). 

3. 인종 간 비교

본 연구의 계측 결과와 기존 보고된 연구 결과를 비교

하여 정리하였다(Table 3).

고 찰

최근 발안쪽세로활에 대한 연구가 많이 이루어지면

서 연구방법도 다양하게 보고되고 있다. 발안쪽세로활
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Table 2. Measurements of the widths of foot

Group
Width on head of metatarsal Width on body of metatarsal Width on baseof metatarsal

Mean SD n Mean SD n Mean SD n

All 79.30 6.49 42 64.59 6.06 42 68.10 6.75 42 

Sex
Male 82.22 6.28 20** 67.83 5.92 20** 71.69 6.63 20**
Female 76.64 5.57 22 61.65 4.58 22 64.83 5.05 22

Side
Rt 79.39 7.14 21 65.68 6.61 21 68.81 7.78 21
Lt 79.21 5.94 21 63.50 5.40 21 67.38 6.75 21

Age
30~49 78.33 1.48 2† 64.81 1.39 2† 68.60 0.84 2†

50~59 80.85 7.85 6 66.91 7.39 6 70.58 9.64 6
60~69 82.57 7.09 16 65.99 7.10 16 69.46 7.73 16
70~79 75.95 3.15 10 63.52 4.54 10 66.85 4.82 10
80~96 76.01 5.18 8 61.34 4.32 8 64.95 4.36 8

**: difference between male and female is significant (p⁄0.01)
†: difference among the age groups is significant from statistical results (p⁄0.001)



의 계측 방법으로는 족문검사, 사진촬영검사 등의 간접

적인 검사가 있으며 직접적인 검사로는 인체계측법, 방

사선 사진 등이 있다. 족문검사의 경우 Saltzman 등

(1995)은 검사방법이 다른 검사에 비해 쉽고 간단하지

만 발바닥피부가 두껍고 변이가 있어 발의 높이와 너비

를 계측하는데 문제가 있다고 하였으며, Cobey와 Sella

(1981)는 족문검사를 통해 얻은 활의 높이가 방사선 사

진과 일치하지 않는다고 하였다. Hawes 등(1992)도 직

접 계측한 활의 높이와 족문검사로 계측한 활의 높이

는 상관성이 없다고 하였다. 실제 인체계측법의 경우 발

의 안쪽세로활 계측법으로 현재 가장 주목받고 있으나

뼈의 해부학적 표지점을 정확하게 설정하기가 어려워

표지점을 잘못 지정하였을 경우 정확도가 떨어진다는

단점이 있다(Hawes 등 1992, Nigg 등 1993). 단순 방사

선 사진검사는 골격의 영상이 비교적 다른 검사에 비

해 선명하다는 장점이 있어 현재 임상에서 가장 흔하게

사용하고 있으나 이 또한 방사선 사진의 특성상 구조

물이 중첩되어 나타나므로 실제 골격의 구조와 차이가

날 수 있다(Cobey와 Sella 1981, Nigg 등 1993). Saltz-

man 등(1995)은 방사선사진을 이용한 연구결과와 임상

적 측정결과가 다르다고 보고하였으며 이에 Williams과

McClay (2000)은 정확하고 신뢰도 높은 측정법에 대한

연구가 필요하다고 하였다. 본 연구에서는 시신의 발안

쪽세로활을 박리한 후 해부학적 뼈 지표를 지정하여 계
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Table 3. Previous reported dimensions of the medial longitudinal arch of foot

Race of subject
Figure of  Foot length Truncated foot Navicular Foot arch Truncated Weight Method of 
Sample (mm) length (mm) height (mm) index foot arch index bearing measurement

American T 51
242 178.3 39.7 16.4 22.3 10%

Williams et al. M 23
244 179.4 34.6 14.2 19.3 90%

Anthropometry
(2000) F 28

American
T 30

255 188 38 15.1 20.5 10% Anthropometry
M 15

Mall et al. (2007)
F 15

254 189 37 14.5 19.5 90% MFPB

American
T 30

253.5 36.61 14.4 21.1 10%M 15 - MFPB
Queen et al. (2007)

F 15
252.4 36.61 14.5 20.6 90%

American
246 270.6 191.7 46 17 24

Full
Photograph

Cowan et al. (1993) Light

American
T 100 Anthropometry
M 69 199 37.1 18.6 50% footprint

Saltzman et al. (1995)
F 31 radiography

T 30 PF 42.8
Dane

P 15
PN 49.8 Full

RadiographyBandholm et al.
CF 45.0 Neutral

(2008) C 15 CN 50.0

Australian
T 95

26.5 Footprint
M 81 24 50%

Menz et al. (2005)
F 64

31.1 radiography

Turk
T 569

R 260.0
M 294 Anthropometry

Ozden et al. (2005)
F 275

L 260.4

T 37.3 T 21.29

Chinese
T 51 M 37.0 M 22.31

Chu et al. (1995)
M 37 F 38.1 F 18.60 50% Footprint
F 14 R 37.7 R 21.39

L 36.9 L 21.19

Japanese
T 279 feet
P 186 feet 15.2 Full Radiography

Komeda et al. (2001)
C 93 feet 18.0

T: Total, P: Patient, C: Control group, M: Male, F: Female, PF: Full weight bearing of Patient, PN: Neutral position of Patient, CF: Full weight bearing of
Control group, CN: Neutral position of Control group, MFPB: the mirroed foot photo box.



측하였다. 발의 높이와 첫째발허리뼈 축의 기울기를 측

정하기 위해 사진촬영을 하고 영상분석기인 Analysis

Pro.V 3.1 (SIS, Münster, Germany)를 이용하여 계측하였

다. 그러나 실제 임상에서는 골격을 직접 계측할 수 없

기 때문에 족문검사나 방사선 사진을 이용하여 진단하

게 된다. 보다 정확한 진단을 위해서는 이러한 시신을

대상으로 실측한 연구결과를 족문검사나 방사선 사진

을 이용한 연구결과와 비교하여 그 오차를 확인하는 것

이 필요하다고 생각된다.

발안쪽세로활은 구조적 또는 기능적으로 체중과 밀

접한 관련이 있어 각 연구마다 발에 가해지는 무게가

다양하게 보고되고 있다. 발은 구조적 특성상 체중을

지탱하고 있으며, 걷거나 뛸 때 양쪽 발에 부하되는 체

중이 서로 다르기 때문에 발안쪽세로활 연구 시 발에 부

하되는 체중은 매우 중요한 요인이 된다. 발의 중립자

세는 발에 무게를 전혀 가하지 않은 상태를 말하며, 이

자세에서의 발안쪽세로활은 정상적인 활과 비정상적인

활의 기준이 되므로 매우 중요하다. 본 연구에서는 발

목관절에서 분리한 시신의 발을 대상으로 고정되어있

는 근육을 박리하여 무게를 전혀 가하지 않은 상태에서

발안쪽세로활을 계측하였다. 이러한 중립자세에서의 계

측치는 체중으로 인한 발안쪽세로활의 변형을 확인하

는데 기준이 되는 자료가 될 것이라 생각한다.

그 밖에 Giladi 등(1985)은 체중을 가하지 않은 중립상

태의 발에서 안쪽세로활을 계측하였으며, Bandholm 등

(2008)은 중립자세에서의 발안쪽세로활과 체중을 가한

상태에서의 발안쪽세로활을 비교하였다. Saltzman 등

(1995)은 대상의 발에 체중의 50%를 가하여 계측하였으

며, Williams와 McClay(2000), Mall 등(2007), Queen 등

(2007)은 체중의 10%를 가한 발과 90%를 가한 발에서

안쪽세로활을 계측하여 비교하였다. Cashmere 등(1999)

은 몸 전체 무게를 가한 발에서 안쪽세로활을 계측하

여 보고한 연구가 있다. 

발안쪽세로활에 관하여 다양한 민족을 대상으로 하여

보고되고 있다 (Table 3). Hawes 등 (1992)과 Hawes와

Sovak (1994), Nigg 등(1993)은 캐나다인을 대상으로 연

구하여 보고하였고, Gilmour와 Milgrom (2001), Cashmere

등(1999), Menz와 Munteanu (2005)은 오스트레일리아

인, Simkin 등(1989)과 Giladi 등(1985)은 이스라엘인을

대상으로 연구하였다. 그 밖에 미국인(Cowan 등 1993,

Saltzman 등 1995, Williams와 McClay 2000, Mall 등

2007, Queen 등 2007), 터키인(Ozden 등 2005, Kanatli 등

2006), 스페인인 (Forriol과 Pascual 1990), 브라질인

(Volpon 1994), 덴마크인 (Bandholm 등 2008), 영국인

(Lees 등 2005)을 대상으로 한 연구가 있으며, 아시아 국

가 중에는 일본인(Komeda 등 2001)과 중국인(Chu 등

1995)을 대상으로 한 연구가 있었다. 그러나 이러한 보

고들은 연구 대상의 조건과 측정 방법이 각각 달라서 민

족 간의 발안쪽세로활을 비교하는데 어려움이 있었다.

그 중 본 연구와 가장 유사한 방법과 조건으로 연구한

보고로는 미국인을 대상으로 한 Williams와 McClay

(2000), Mall 등(2007), Queen 등(2007), Cowan 등(1993)

의 보고가 있었다. 이러한 연구들의 발안쪽세로활지

표[발안쪽세로활의 높이/발전체 길이×100]를 비교한

결과 미국인의 발안쪽세로활지표는 15.73±1.3로 나타

났고 본 연구에서의 발안쪽세로활지표는 18.43±2.33

로 나타나 확연한 차이를 보였다. 또한 발가락뼈를 제

외한 발안쪽세로활의 지표[발안쪽세로활의 높이/발허

리뼈를 제외한 발의 길이×100]를 비교한 결과도 미국

인이 21.98±2.20, 본 연구에서 23.26±3.00으로 나타나

그 차이를 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 두 민족

간의 발 길이의 차이 때문이라고 생각된다. 발안쪽세로

활의 지표를 결정짓는 요인으로는 발의 높이와 발의

길이인데, 미국인의 발의 높이와 본 연구의 발의 높이

를 확인한 결과 각각 40.07±5.93 mm와 39.03±6.27

mm로 두 결과 값 간의 큰 차이가 없었다. 반면 발전체

길이를 확인한 결과 미국인은 255.28±15.73 mm, 본 연

구에서는 211.12±13.02 mm로 나타나 뚜렷한 차이를

보였으며, 발가락뼈를 제외한 발의 길이에서도 미국인

은 186±7.70 mm, 본 연구에서는 167.33±9.76 mm로

뚜렷한 차이를 보였다. 이 외 발가락뼈를 제외한 발안

쪽세로활지표로는 미국인 18.60, 오스트레일리아인

24.00, 중국인 21.29가 보고되었으나 이러한 지표들은

측정방법이 본 연구의 측정방법과 달라서 비교하기에

어려움이 있었다. 

발의 높이에 대한 연구는 다양한 민족에게서 보고되

었으며 그 중 미국인의 발의 높이는 39.48±6.52 mm로

본 실험결과인 39.03±6.27 mm와 가장 비슷하게 나타

났다. 중국인의 발이 높이도 37.3±5.9 mm로 본 실험결

과와 크게 차이가 나지 않았으나 덴마크인은 50.5±6.6

mm, 오스트레일리아인은 31.1 mm, 일본인은 18.0 mm으

로 보고되어 특징 있는 차이를 보였다. 그러나 이러한

높이 값의 차이는 그 측정방법이 연구마다 달라서 각

민족에 따른 특징적 차이라고 규정짓기는 어려움이 있

었다. 

한편, 발의 길이와 너비로 성별을 판단 할 수 있다고

보고가 있다. Ozden 등(2005)은 오른쪽과 왼쪽 발의 길

이와 너비를 각각 측정하여 남자와 여자를 비교한 결과
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모든 항목에서 p⁄0.001로 남녀 간에 유의한 차이를

보였다. 본 연구에서도 전체 길이, 발가락뼈를 제외한 발

의 길이, 발배뼈 가장 아래지점에서 계측한 발의 높이,

발등의 높이 외 4개의 항목을 계측하여 성별에 따른 차

이를 확인한 결과 첫째발허리뼈 축의 기울기를 제외한

모든 항목에서 남녀 간에 유의한 차이(p⁄0.001 또는

p⁄0.01)를 나타냈다. 또한 발안쪽세로활의 지표와 발가

락뼈를 제외한 발안쪽세로활지표에서도 남녀 간에 유

의한 차이(p⁄0.01)를 보였다.

또한 각 항목마다 오른쪽과 왼쪽을 구분하여 Paired-

sample t-test로 차이를 확인한 결과 오른쪽과 왼쪽 간의

유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 중국인을 대상으

로 발안쪽세로활과 발의 높이를 계측한 Chu 등(1995)의

연구에서 오른쪽과 왼쪽 간의 유의한 차이가 없다고

(p¤0.05) 보고되었다.

인간의 발안쪽세로활은 성장하는 동안 점차적으로 발

달한다고 알려져 있다. Friderun (2007)은 그의 저서에서

태아의 발은 대부분 납작한 형태를 이루고 있어 3세까

지는 발안쪽세로활이 발달되어있지 않으나 점차적으로

활의 형태가 높아지게 되면서 6세가 되면 정상적인 발

안쪽세로활의 형태와 거의 유사하게 된다고 하였다.

Volpon (1994)은 성장기 아이들의 발을 족문검사를 이

용하여 계측한 결과 아동의 발안쪽세로활은 2세부터 6

세까지 급격히 발달하다가 이후 10세까지는 천천히 발

달하게 된다고 보고하였으며, 3세 때 가장 급격히 높아

진다고 하였다. 또한 생후부터 12세까지의 남∙여 아이

들의 발은 같은 형태로 발달하다가 12세부터 여자아이

는 발안쪽세로활이 안정된 형태를 유지하나 남자아이의

경우 발안쪽세로활이 계속 높아진다고 하였다. Forriol과

Pascual (1990)도 3세에서 17세까지 아동의 발안쪽세로

활을 계측한 연구에서 3, 4세 아동 집단의 안쪽세로활이

가장 급격하게 발달하였다고 보고하였다. 또한 Gilmour

등(2001)과 Kanatli 등(2006)은 대상의 연령과 발 안쪽

세로활의 지표가 높은 상관관계를 지니고 있다고 보고

하였다. 이러한 연구에 의하면 성인의 경우 연령에 따

른 차이가 거의 나타나지 않는다고 보고되고 있으나 본

실험에서 성인을 대상으로 연령별 차이를 확인한 결과

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러나 이러한 결과

는 대상의 연령별 수가 적고 고령이라는 점에서 신뢰

도가 떨어진다는 한계점이 있다. 

첫째발허리뼈 축의 기울기와 발의 너비는 발안쪽세로

활의 높이와 형태를 확인하는데 중요한 구조물로 밀접

한 관련이 있다. 현재 임상적으로 엄지발가락가쪽휨증

(hallux valgus)이나 볼이 넓은 발 등은 낮은 활의 원인으

로 알려져 이들 사이의 상관관계를 밝히는 연구가 많

이 이루어지고 있다. Komeda 등(2001)은 엄지발가락가

쪽휨증을 지닌 발과 정상적인 발의 발안쪽세로활을 비

교한 연구에서 엄지발가락가쪽휨증을 지닌 발이 정상적

인 발보다 발안쪽세로활의 높이가 더 낮다고 보고하였

다. 본 실험에서 계측한 첫째발허리뼈 축의 기울기는 평

균 24.98±2.16�로 나타났으며, SPSS Pro.을 이용하여 발

안쪽세로활과의 상관관계를 확인한 결과 r==0.593, p==

0.000으로 나타나 상관성이 있음을 보였다. Williams와

McClay (2000)은 축의 기울기가 23.09~25.47�라고 보고

하였으며, Mall 등(2007)은 축의 기울기가 23~26�라고

보고하여 본 실험과 비슷한 결과를 나타냈다. 또한 본

연구자는 발허리뼈의 머리, 몸통, 바닥을 기준으로 하여

발의 너비를 계측하였다. 발허리뼈 머리에서 계측한 너

비는 79.90±6.49 mm이었으며, 몸통에서 계측한 너비는

64.59±6.06 mm, 바닥에서 계측한 발의 너비는 68.10±

6.75 mm로 나타났다. Ozden 등(2005)은 오른쪽 발의 너

비가 94.1±9.9 mm, 왼쪽 발의 너비가 94.7±10.4 mm라

하여 본 실험의 결과와 차이가 있음을 알 수 있었다.

발안쪽세로활의 계측적 연구는 연구 방법에 따라 결

과의 차이가 나타나 각 민족 간의 발 안쪽세로활을 비

교하는데 어려움이 있었다. 또한 계측 방법에 따라 표

지점의 위치가 달라 질 수 있으므로 계측 방법에 따른

비교 연구가 요구된다. 임상에서 주로 이용되는 족문검

사나 방사선사진, 사진촬영을 이용한 인체계측법의 실효

성을 높이기 위해서는 해부학적 실측법을 통하여 뼈의

정확한 크기를 계측하고 이 결과를 토대로 다른 측정 결

과값과의 오차를 구하여 비교하는 것이 필요하다고 생

각한다. 이러한 한계점을 고려하고 다른 방법으로 계측

한 연구들과 비교하여 참조한다면 발안쪽세로활 교정

술이나 예방을 위한 신발제작 시 유용한 자료가 될 것이

라 사료된다.
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Morphometrics of the Medial Longitudinal Arch of Foot in Korean

Youn-Kyoung Seo†, Hwa-Hae Jeong†, Kyung-Tae Kim, Doo-Jin Paik

Department of Anatomy and Cell Biology, College of Medicine, Hanyang University

Abstract : In recent times the modification and injury of foot are shown due to various activity. It is essential to
have detailed knowledges about the anatomical structure of medial longitudinal arch of foot for doing orthodigita
or making shoes to prevent variation of medial longitudinal arch of foot. This study aimed to measure the constitu-
tion and to suggest the index of medial longitudinal arch of foot. 

Fifty four feet (30 M/24 F) obtained from the collection of the Department of Anatomy and Cell Biology of

College of Medicine, Hanyang University were studied. We measured the length of foot, the height of foot, and

the first ray angle. Also, we found the index of medial longitudinal arch and compared this results with various races

anthropologically. Each items was analyzed using SPSS win 13.0.

The length of foot was 211.12±13.02 mm and the height of foot was 39.03±6.27 mm. There was statistically

significant difference between the values of male and female and among the age groups (p¤0.001). The first ray

angle was 24.98±2.16�. There was statistically significant difference between the values of male and female

(p¤0.001). The medial longitudinal arch index was 18.43±2.33.

The date shows clear distinction between the value of index in this study and the American’s value of index as

a result of comparing races. The results of this study would be useful to clarify the characteristics of the medial

longitudinal arch.

Keywords : Medial longitudinal arch, Foot length, Foot height, Comparison race, Korean
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