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Abstract : The anterior talofibular ligament (ATFL) plays a role to stabilize ankle joint and prevent ankle sprain by 
limiting the motion range of ankle joint. The aim of this study was to classify the shapes of the ATFL according to the  
shape and type of bands. For this study, formalin-fixed 42 Korean cadavers were used and 74 feet were dissected (49  
males and 25 females / 38 right, 36 left). The average age was 77 years old. The number of bands in the ATFL was 
counted according to Kakegawa et al. The location of the attachment area of ATFL was determined. It’s length and  
width were also measured. All of them were measured in prone position, and in neutral position of ankle. The statistical 
analysis was performed using SPSS 21.0 software (SPSS, Chicago, IL). Descriptive statistics were used to determine 
the mean and standard deviation, and independent T-tests were used to identify differences according to gender, left and  
right, and type of ATFL. As a result, type 1 and type 2 in the ATFL accounted for 48.6% and 51.4% of feet respectively.  
The length of the ATFL was 20.6±2.4 mm, the width of the proximal attachment was 13.7±3.4 mm, the mid-point 
was 12.9±3.5 mm, and the distal attachment was 13.0±3.4 mm. Type 2 was wider than type 1 (p<.001), type 
1 was longer than type 2 (p<.05), and male ATFL was longer than female (p<.05). In conclusion, the morpho
logical characteristics of ATFL in Koreans were different from other ethnic group. The continuous accumulation of 
morphological data on ATFL will offer the basic data of Korean anthropological characteristics, and it will be helpful 
for understanding the anatomical structure of the ankle, as well as for the diagnosis and treatment of ankle disease.
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서     론

앞목말종아리인대 (anterior talofibular ligament)는 발목

관절의 가쪽인대 (lateral ligament) 중 하나이다. 발목관절

은 정강뼈와 종아리뼈, 목말뼈의 생김새에 따라 발바닥굽

힘과 안쪽번짐에 취약하게 되어 있고, 이로 인해 앞목말종

아리인대는 발목의 발바닥굽힘과 안쪽번짐을 제한하게 된

다 [1]. 앞목말종아리인대는 발바닥굽힘과 안쪽번짐에서 가

장 팽팽해지며, 이 발목위치에서 염좌 (sprain)가 가장 흔히 

발생한다 [2].
발목에서 앞목말종아리인대의 손상이 나타날 수 있는 상

황은 발목이 부러지거나, 교통사고 등의 외상, 높은 곳에서 

떨어지는 등의 낙상으로 인해 인대가 충격이 가해지는 경우, 
하이힐 등을 신고 발을 헛딛었을 때나 스포츠 경기 중에 충

격, 부딪힘 등으로 발목이 접질려서 인대가 손상을 입는 경

우이며, 이처럼 발목의 앞목말종아리인대가 다치는 경우를 

발목 염좌 (ankle sprain)라 한다 [3]. 근골격계 손상 중에서 

가장 흔한 빈도로 발생하는 질환 중의 하나인 급성 발목 염

좌는 문헌 보고상 연간 약 2백만명의 발생률을 보고하고 있

다 [4].
Kumai 등 [5]과 Brostrum 등 [6]은 발목 염좌 발생 시 손상

되는 인대 중에서 앞목말종아리인대가 가장 흔히 손상되는 

인대 (80%)로 보고하였다. 대부분의 염좌는 자연적으로 회

복되지만, Shakked 등 [7]은 초기 염좌 후 재부상률이 높고, 
환자의 최대 34%가 최초 손상 후 3년 이내에 두 번째 염좌

를 겪는 것으로 언급했으며, Ferran 등 [8]은 발목 염좌 후 치

료를 받지 않은 30~40%에서 만성 발목 불안정성 (chronic 
ankle instability)이 나타난다고 하였다. 만성 발목 불안정성

의 치료에는 관절 내시경을 사용한 최소침습수술 (minimal 
invasive surgery)이 적용되고 있다. 특히, 이 시술 중에는 시

야가 매우 제한되어 주변 구조물에 대한 해부학적인 특성에 

대한 이해가 매우 중요하게 되었다 [9,10].
Matsui 등 [11]은 최소침습수술의 단점을 보완하기 위하

여 앞목말종아리인대와 발꿈치종아리인대의 길이와 너비, 
몸쪽 부착부위와 먼쪽 부착부위의 위치에 대한 연구들을 

체계적 문헌고찰을 통해 인대의 기원과 부착형태, 뼈표지

점을 확인하였고, Kakegawa 등 [12]은 시신연구를 통해 앞

목말종아리인대와 발꿈치종아리인대 사이의 구조와 위치 

관계를 규명하였다. Khawaji 등 [2]은 시신연구를 통해 앞

목말종아리인대 손상의 진단과 치료, 손상기전의 이해, 손
상예방 프로토콜의 향상을 도모하였고, Taser 등 [9]은 발목

의 가쪽인대의 정확한 구조를 확인하기 위해 시신 연구를 

진행하였다. 이와 같이 앞목말종아리인대의 형태학적 연구

는 다양하게 보고되고 있음에도 불구하고, 현재까지 한국

인 시신을 대상으로 앞목말종아리인대의 형태에 대한 체

계적인 연구는 시행되지 않고 있다.
이에, 본 연구에서는 한국인 시신 42구, 74쪽의 발을 대

상으로 발목의 앞목말종아리인대의 띠의 유형 (type)과 앞

목말종아리인대의 길이와 너비를 측정한 후 통계 처리하

여 한국인의 앞목말종아리인대의 해부학적 특성을 규명하

고, 임상에서 적용할 수 있는 해부학적 기초자료를 제공하

고자 하였다.

재료 및 방법

1. 연구 재료

국내 의과대학/의학전문대학원 해부학교실에 교육용으로 

기증된 포르말린 고정 시신 42구 (평균나이 77.0±11.1세)를 

사용하여, 74쪽의 발을 해부하였다. 남자가 49쪽, 여자가 25
쪽이었으며, 오른발 38쪽, 왼발 36쪽이었다. 발목에 병변, 손
상, 기형, 과거 외상 및 수술의 이상 징후가 있는 시신은 제

외하였다 (Table 1).

2. 연구 방법

앞목말종아리인대를 관찰하기 위해 발목의 앞쪽부분과 

바깥부분의 가쪽복사뼈 주위의 피부를 절개하여 피부밑물

렁조직을 제거하고, 긴엄지발가락폄근 (extensor hallucis 
longus), 긴발가락폄근 (extensor digitorum longus), 앞정강

근 (tibialis anterior), 긴종아리근 (peroneus longus), 짧은종

아리근 (peroneus brevis)의 힘줄은 제거하여 앞목말종아리

인대를 노출하였다. 시신은 엎드린 자세 (prone position)로, 
발목은 중립자세 (neutral position)로 위치하여 측정하였다.

발목의 중립자세는 종아리뼈와 5번째 발허리뼈가 90도가 

되도록 하였다. 앞목말종아리인대의 유형은 띠의 수에 따라 

1개는 제1유형, 2개는 제2유형, 3개는 제3유형으로 분류한 

Kakegawa 등의 기준 [12]에 따라 앞목말종아리인대를 분류

Table 1. Gender and age distribution of Korean cadavers

Age
Gender

Male Female Total

51~60 5 1 6
61~70 8 6 14
71~80 22 7 29
81~90 12 6 18
91~00 2 5 7

Total 49 25 74

The data are presented as numbers of cadaver.



한국인의 앞목말종아리인대 해부학적 특성     161

하였다 (Fig. 1). 
인대의 길이는 종아리뼈 부착부위에서 목말뼈 부착부위

까지의 거리 중 가장 먼 곳을 측정하였고, 인대의 너비는 몸

쪽 부착부위, 정중간부위, 먼쪽 부착부위 이렇게 3곳을 측정

하였다. 
계측은 철제 자 (길이 20 cm)와 각도기를 사용하였고, 자

의 최소 눈금은 1 mm이며, 1 mm 단위로 측정하였고, 각도

기의 최소 눈금은 1°이며, 1° 단위로 측정하였다. 모든 측정

값은 2명의 연구자가 각각 독립적으로 기준점을 식별하여 

측정을 시행하였으며, 그 평균을 측정값으로 채택하였다. 

3. 자료 분석

통계분석은 IBM SPSS Statistics (Version 21.0, IBM 
Corporation, Somers, NY, USA)를 사용하였으며. 모든 측

정값의 평균과 표준편차를 구하고, 좌우, 성별, 띠의 유형에 

따른 차이에 대한 통계적 유의성을 독립 T 검정을 사용하여 

분석하였다. p 값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의하다

고 간주하였다.
모든 측정값에 대한 측정자간 신뢰도 측정을 위하여 int

erclass correlation coefficient (ICC)를 사용하였고, Landis
와 Koch [13]의 정의에 따라 우수 (0.81~1.00), 양호 (0.61 

~0.80), 보통 (0.41~0.60), 공정 (0.21~0.40), 빈약 (0.00~ 

0.21)의 등급을 적용하였다.

결     과
 

모든 측정값에 대해 2명의 연구자가 각각 독립적으로 

기준점을 식별하여 측정한 값을 기준으로 측정자간 신뢰

도를 측정한 결과 값은 앞목말종아리인대의 길이는 0.972, 
앞목말종아리인대의 몸쪽 부착부위의 너비는 0.991, 인대

의 중간부위는 0.994, 인대의 먼쪽 부착부위는 0.986으로 

도출되었으므로 모든 측정값은 interclass correlation coef-
ficient이 0.8보다 높은 우수의 신뢰성을 보였다. 

1. 앞목말종아리인대의 유형

연구 결과, 한국인의 앞목말종아리인대는 제1유형과 제2
유형의 두 가지로 관찰되었다 (Fig. 2). 총 74쪽의 발 중, 제1
유형이 36쪽 (48.6%), 제2유형이 38쪽 (51.4%)을 차지하였

다. 오른발은 제1유형이 많았으며, 왼발은 제2유형이 많았다 

(Table 2). 남성은 제1유형이 많았으며, 여성은 제2유형이 많

았다 (Table 3).

2. 앞목말종아리인대의 길이와 너비

앞목말종아리인대의 길이는 20.6±2.4 mm였고, 너비는 

몸쪽 부착부위가 13.7±3.4 mm, 중간부위가 12.9±3.5 mm, 
먼쪽 부착부위가 13.0±3.4 mm이었다. 

3. 앞목말종아리인대 띠의 유형에 따른 길이와 너비의 

비교

앞목말종아리인대의 몸쪽 부착부위의 너비는 제1유형

이 11.2±3.1 mm, 제2유형이 15.9±1.9 mm, 중간부위의 너

비는 제1유형이 10.5±3.1 mm, 제2유형이 15.1±2.0 mm, 
먼쪽 부착부위의 너비는 제1유형이 11.0±3.2 mm, 제2유

형이 15.0±2.3 mm이었다. 인대의 몸쪽 부착부위, 중간부

위, 먼쪽 부착부위 모두 제2유형이 제1유형보다 넓었으

며 (p<.001), 인대의 길이는 제1유형이 21.2±2.5 mm, 제

Fig. 1. Anterior talofibular ligament classification according to the number of fiber bundle. (a) type 1 (ligament with one band), (b) type 2 

(Ligament with two bands), (c) type 3 (ligament with three bands).

	 (a)	 (b)	 (c)
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2유형이 20.0±2.2 mm로 제1유형이 제2유형보다 길었다 

(p<.05) (Table 4).

4. 성별에 따른 앞목말종아리인대의 길이와 너비의 비교

앞목말종아리인대의 너비는 성별에 따른 차이는 나타나

지 않았으나, 인대의 길이는 남성이 21.0±2.5 mm, 여성이 

19.7±2.0 mm로 남성이 여성보다 길었다 (p<.05) (Table 5).

5. 좌우에 따른 앞목말종아리인대의 길이와 너비 비교

앞목말종아리인대의 길이와 너비 모두 좌우에 따른 차

이는 나타나지 않았다 (Table 6).

고     찰

본 연구는 한국인 시신을 대상으로 앞목말종아리인대의 

해부학적 특성을 분석하여 보존적 혹은 수술적 치료와 같

은 임상적인 분야에서 도움이 되는 해부학적 근거 자료를 

제시하고자 하였다. 
한국인을 대상으로 한 본 연구에서는 두 개의 유형으로 

확인되었으며, 제1유형이 48.6%, 제2유형이 51.4%로 관찰

되었다. Yildiz 등은 터키 시신 46쪽의 발을 연구한 결과 제1
유형이 75.6%, 제2유형이 24.4%로 보고하였으나 [14], Eda-
ma 등은 일본인 시신 81쪽의 발을 연구한 결과 제1유형이 

33%, 제2유형이 57%, 제3유형이 10%로 보고하였다 [15]. 
Wenny 등은 스위스 시신 17쪽을 대상으로 연구한 결과 제

1유형이 100%로 확인하였고 [16], Clanton 등은 미국 시신 

14쪽을 사용하여 연구한 결과 제1유형이 50%, 제2유형이 

50%로 균등한 것을 보고하였다 [17]. 본 연구는 Clanton 등 

Table 2. Comparison of right and left feet according ATFL type

ATFL type Type 1 Type 2 Total

Right foot 20 (55.6) 18 (47.4) 38 (51.4)
Left foot 16 (44.4) 20 (52.6) 36 (48.6)

Total 36 (100.0) 38 (100.0) 74 (100.0)

The data are presented as number (percent).
ATFL, Anterior talofibular ligament.

Table 3. Comparison of male and female feet according ATFL type

ATFL type Type 1 Type 2 Total

Male 26 (72.2) 23 (60.5) 49 (66.2)
Female 10 (27.8) 15 (39.5) 25 (33.8)

Total 36 (100.0) 38 (100.0) 74 (100.0)

The data are presented as number (percent).
ATFL, Anterior talofibular ligament.

Fig. 2. Ankle specimens with single and double banded ATFL. (a) type 1 (ligament with one band), (b) type 2 (ligament with Two bands). 
ATFL, Anterior talofibular ligament; CFL, Calcaneofibular ligament.

	 (a)	 (b)

Table 4. Difference of width and length of the ATFL between type 1 
and type 2

Type 1 Type 2 t p

ATFL Width
(Proximal) 11.5±3.1 15.9±1.9 -7.225 <.001

ATFL Width
(Mid-point) 10.5±3.1 15.1±2.0 -7.502 <.001

ATFL width
(Distal) 11.0±3.2 15.0±2.3 -6.074 <.001

ATFL Length 21.2±2.5 20.0±2.2 2.110 .038

The data (in mm) are presented as mean±SD.
ATFL, Anterior talofibular ligament.
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[17]의 결과와 가장 유사하였으며, 인종간의 차이는 발견하

지 못했다.
본 연구에서는 앞목말종아리인대의 길이와 너비를 측정

하였다. 앞목말종아리인대의 길이는 20.6±2.4 mm였고, 
너비는 몸쪽 부착부위가 13.7±3.4 mm, 인대의 중간부위

가 12.9±3.5 mm, 먼쪽 부착부위가 13.0±3.4 mm로 측정

되었다. Taser 등은 앞목말종아리인대의 길이를 22.3±2.5 

mm, 인대의 너비를 몸쪽이 10.7±1.5 mm, 인대의 중간부

위가 6.7±2.8 mm, 먼쪽이 10.9±2.3 mm로 보고하였고 [9], 
Yildiz 등은 인대의 길이를 가장 짧은 부분은 12.2±1.9 mm, 
가장 긴 부분은 14.1±2.0 mm, 너비는 11.0 mm로 보고하였

다 [14]. 본 연구에서 측정된 인대의 길이는 Taser 등의 연구 

[9]와 가장 유사하였고, 너비는 Yildiz 등의 연구 [14]와 가장 

유사하였다. 또한, Taser 등의 연구에서, 앞목말종아리인대

의 너비는 인대의 중앙부위가 인대의 몸쪽과 먼쪽부위 너비

의 60%로 보고되었으나 [9], 본 연구에서는 몸쪽 부착부위

가 먼쪽 부착부위보다 넓고, 인대의 중간부위는 먼쪽 부착부

위보다 좁은 차이를 보였다. 대부분의 선행 연구에서는 인대

의 너비는 중간부분만 측정하여 정확한 기준점을 설명하기

엔 한계가 있으나 본 연구는 Taser 등 [9]의 연구와 같은 방

법으로 몸쪽 부착부위, 인대의 중간부분, 먼쪽 부착부위 3곳

으로 세분화하여 측정하여 그 결과를 제시하였으며 이는 관

절내시경을 이용한 인대 봉합술뿐만 아니라 인대 재건술 시 

본래의 해부학적 위치에 보다 정확히 시행하는 데 유용할 

것으로 판단된다.
본 연구는 앞목말종아리인대의 너비와 길이를 띠의 유형

에 따른 차이를 분류하였고, 너비는 제2유형이 제1유형보다 

더 넓었으며 길이는 제1유형이 제2유형보다 길었다. Khawa-
ji 등 [2]은 앞목말종아리인대를 띠의 유형에 따라 분류하고, 
제2유형의 인대는 상부띠와 하부띠 각각의 너비만을 측정하

였으나, 본 연구는 띠의 유형에 따른 길이와 너비의 유의한 

차이를 제시하여 수술적 치료 시 인대 띠의 유형에 따라 길

이와 너비를 예측하는 데 도움이 될 수 있다고 사료된다.
본 연구에서 앞목말종아리인대의 너비는 성별에 따른 차

이가 없었다. 이는 남성, 여성에게서 제1유형과 제2유형이 

고르게 나타났기 때문으로 판단된다. 인대의 길이는 남성이 

여성보다 길었는데, 남자가 여자보다 발이 더 길기 때문인 

것으로 보여진다. 이 결과는 Khawaji 등 [2]의 사우디아라비

아 시신을 대상으로 시행된 연구 결과와 일치하였다. 그러

나, Edama 등 [15]의 일본인 시신을 대상으로 한 연구에서는 

성별에 의한 차이가 없다고 보고하였다. 향후 국가별 후속 

연구가 지속적으로 이루어진다면 보다 객관적인 자료를 확

보할 수 있을 것으로 판단된다.
본 연구에 사용된 시신의 앞목말종아리인대의 길이와 너

비는 오른발과 왼발 간의 차이는 나타나지 않았다. 이는 

Khawaji 등 [2], Edama 등 [15]의 연구와 일치하였다. 따라서 

좌우에 관계없이 본 연구의 결과를 적용하는 것이 가능할 

것으로 사료된다.
본 연구에서 인대의 길이는 띠의 유형과 성별에 따라 차

이가 있는 것으로 나타났으나, McDermott 등은 앞목말종아

리인대의 길이와 발목 염좌의 발생간에는 유의한 상관관계

가 없다고 보고하였고 [18], 인대의 너비는 띠의 유형에 따

라 제2유형이 제1유형보다 통계적으로 유의하게 넓게 나타

났는데, 이는 발목 염좌 발생률에도 차이를 나타낼 수 있는 

중요한 요소이므로 향후 발목 염좌 환자대상으로 한 초음파 

연구 등을 통해 실질적으로 띠의 유형에 따른 염좌 발생 빈

도와의 유의성을 조사하여야 하겠다.
이와 더불어 발목의 외측 안정성을 유지하는 데는 앞목말

종아리인대뿐만 아니라 발꿈치종아리인대의 역할이 중요하

므로, 향후 발꿈치종아리인대의 형태학적 특성과 두 인대의 

연관성 파악 연구가 진행되어야 할 것이다.
본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 42구의 

시신, 74쪽의 발만을 대상으로 한 연구 결과이므로 통계적

인 차이를 검증하기에는 표본의 수가 충분하지 않았다. 둘

Table 5. Difference of width and length of the ATFL between 
male and female

Male Female t p

ATFL Width
(Proximal) 13.8±3.2 13.7±3.7 .162 .872

ATFL Width
(Mid-point) 13.0±3.4 12.7±3.7 .386 .700

ATFL Width
(Distal) 13.4±3.4 12.3±3.3 1.234 .223

ATFL Length 21.0±2.5 19.7±2.0 2.122 .037

The data (in mm) are presented as mean±SD.
ATFL, Anterior talofibular ligament.

Table 6. Difference of width and length of the ATFL between 
right and left feet

Right Left t p

ATFL Width
(Proximal) 13.5±3.5 14.0±3.3 - .510 .612

ATFL Width
(Mid-point) 12.7±3.8 13.1±3.2 - .503 .616

ATFL width
(Distal) 12.7±3.5 13.3±3.3 - .727 .469

ATFL Length 20.8±2.6 20.3±2.3 .920 .361

The data are (in mm) presented as mean±SD.
ATFL, Anterior talofibular ligament.
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째, 시신을 이용한 연구이기에 사후변화에 따른 계측치의 차

이가 있을 수 있었다. 셋째, 본 연구에서는 기증 시신을 대상

으로 하였기에 인위적으로 남녀의 비율을 균등하게 맞출 수 

없었다.
결론적으로, 본 연구는 한국인의 앞목말종아리인대의 형

태학적 특성을 규명하였고, 타 인종과는 다소 차이가 있음을 

밝혀내었다. 향후 앞목말종아리인대에 대한 지속적인 연구

를 통해 형태학적 자료를 지속적으로 축적하는 것은 한국인

의 체질인류학적 특성을 규명하는 데, 발목의 해부학적 구조

를 이해함과 아울러 발목질환의 진단과 치료, 나아가 재활프

로그램 작성에 도움을 줄 수 있는 기초 자료가 될 것으로 사

료된다.
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간추림 : 앞목말종아리인대는 발목관절의 운동 범위를 제한하여 발목 염좌를 포함한 발목관절질환으로부터 관절을 

안정화시켜주는 역할을 한다. 본 연구의 목적은 발목의 가쪽곁인대인 앞목말종아리인대를 띠의 유형에 따라 분류하

고, 길이와 너비를 측정하여 한국인의 앞목말종아리인대의 해부학적 특성을 밝혀내고자 하였다. 재료는 한국인 성인 

시신 42구를 사용하였으며 74쪽의 발을 해부하였다. 남자가 49, 여자가 25쪽이었으며, 사망 시 평균나이 77세로 오

른쪽이 38, 왼쪽이 36쪽이었다. 시신은 엎드린 자세에서, 발목은 중립자세로 위치시킨 후, 기존 분류를 사용하여 앞

목말종아리인대의 띠의 유형을 분류하였고, 앞목말종아리인대의 길이와 너비를 측정하였다. 앞목말종아리인대의 띠

의 유형은 제1유형이 48.6%, 제2유형이 51.4%를 차지하였다. 앞목말종아리인대의 길이는 20.6±2.4 mm였고, 너비

는 몸쪽 부착부위가 13.7±3.4 mm, 인대의 중간부위가 12.9±3.5 mm, 먼쪽 부착부위가 13.0±3.4 mm였다. 앞목말종

아리인대의 너비는 제2유형이 제1유형보다 인대의 너비가 넓었고 (p<.001), 제1유형이 제2유형보다 길이가 길었으

며 (p<.05), 남자가 여자보다 인대의 길이가 길었다 (p<.05). 결론적으로, 한국인의 앞목말종아리인대의 형태학적 특

성은 타 인종과는 다소 차이가 있었다. 향후, 앞목말종아리인대에 대한 형태학적 자료를 지속적으로 축적하는 것은 

한국인의 체질인류학적 특성의 기초 자료가 될 것이며, 발목의 해부학적 구조를 이해함과 아울러 발목질환의 진단과 

치료, 나아가 재활프로그램 작성에 도움이 될 것으로 사료된다.

찾아보기 낱말 : 발목, 인대, 염좌, 시신


