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발의 제1열의 운동성의 측정을 위한 EMC 기구의 신뢰도 및 타당도
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The Validity and Reliability of the EMC Device; For the Checking of
the Mobility of the First Ray of the Foot
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Purpose: To evaluate the validity and intra-rater, inter-rater reliability of the EMC device used to 
check the mobility of the first ray of the foot.
Materials and Methods: Sixty-nine cases (43 patients) of mild to severe hallux valgus feet were 
enrolled in this study. For an analysis of the validity of the EMC device, the dorsal mobility of the 
first ray of the foot was measured using the modified Coleman block test and EMC device. The 
intra- and inter-rater reliability of EMC device was evaluated by measuring the dorsal mobility of 
the first ray of the foot twice with three independent raters blinded to other's results. The results 
were analyzed for the intra-rater reliability and for inter-rater reliability.
Results: The mean value of the dorsal mobility of the first ray of the foot by the EMC device and 
modified Coleman block test was 8.3 mm (range; 4.3-12.3 mm) and 7.4 mm (range; 3.4-10.3 mm), 
respectively. There was a significant difference between the EMC device and modified Coleman 
block test (p＜0.05). However, both the measured data, showed a good correlation (Pearson cor-
relation coefficient=0.84). The paired t-test for intra-rater reliability and ANOVA testing for inter-rater 
reliability showed no statistically significant difference.
Conclusion: The EMC device is reliable and valid for measuring the mobility of the first ray of 
the foot.
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서 론
  발의 제1 열은 제1 중족골과 제1 설상골로 구성되는 

제1 족근중족 관절을 포함하는 단일한 기능적 구조로 정

의되며 보행 시 충격 흡수와 체중 부하에 대한 안정성을 

제공하는 기능을 한다6,19). 발의 제1 열의 운동성은 연부 

조직과 골성 구조에 의해 결정되고 배측, 족저 및 골간 

인대들이 운동과 구조에서 중요한 역할을 하는 것으로 알

려져 있다3,4). 제1 열의 안정성이 내측 세로 궁을 지지하

기에 충분하지 않은 경우, 발 전체의 구조적 생역학에 영

향을 미쳐 보다 많은 체중이 외측으로 전이되고, 그에 따

라 소 중족골로 과도한 부하가 가해지게 된다. 발의 제1 

열의 불안정성과 관계된 병리로는 중앙 중족골 통증

(central metatarsalgia), 중족골의 스트레스 골절, 후 

경골 건 기능 장애, 무지 외반증 변형 등이 포함된다5,12,15). 

반면에, 발의 제1 열의 운동성이 제한된 경우는 당뇨 환

자에서 제1 중족골의 궤양과 연관이 있다는 보고가 있다6).
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Fig. 1. The dorsal mobility of 
the first ray of the foot was 
measured using the modified 
Coleman block test.

  제1 족근중족 관절의 과운동성의 존재 여부는 제1 족

근중족 관절의 유합술의 지표로 이용되므로 무지 외반증

의 수술적 치료 결정에 중요한 요소이나, 제1 열 운동의 

복잡성 때문에 반복적으로, 정량적으로 측정되기 쉽지 

않다15). Morton에 의해 제1 열의 운동성을 임상적으로 

측정하기 위한 시도가 있은 이후 제1 족근중족 관절의 운

동성을 객관적으로, 정량적으로 측정하기 위한 여러 가

지 방법들이 연구되어 왔다4,7,11,12,16).

  그러나 대부분의 방법들이 실제 환자를 대상으로 시행

된 기구의 타당도와 신뢰도 검사뿐만 아니라 각 방법들에 

대한 상관관계에 대한 검사가 이루어 지지 않아 임상적 

적용에 한계가 있다. 또한, 대부분의 방법들이 방사선 촬

영 등의 부가적인 조작이 필요하거나 측정기계의 제작이 

용이하지 않고 측정 기계의 부피가 크며 측정의 번거러움

으로 인하여 임상적 적용이 쉽지 않기 때문에 무지 외반

증의 수술적 치료를 위한 제1 족근중족 관절의 관절유합

술의 지표로 손을 이용하여 검사하는 고전적인 방법에 의

한 결과를 사용하는 것으로 보고되어지고 있다1,13,14,17).

  Lee와 Young12)이 개발한 EMC 기구는 정량적으로 제

1 족근중족 관절의 운동성의 측정이 가능하며 크기가 작

고, 제작이 용이하고 사용하기 편리한 것으로 보고되었

다12). 그러나, 실제 임상적 유용성을 위한 신뢰도나 타당

도가 조사되어 있지 않아, 이를 검증하고자 한다.

대상 및 방법
  2005년 5월부터 2005년 12월까지 내원한 무지 외반증 

환자 중, 과거력 상 발에 대해 수술적 치료를 받은 적이 

없는 환자를 대상으로 검사를 진행하였다. 43명의 환자 

69족을 대상으로 Smith 등이 기술한 표준화된 방법을19) 

이용하여 전ㆍ후면, 측면 단순 방사선 검사를 시행 후, 

전ㆍ후면 방사선 사진에서 중간 골간(mid-diaphy-

seal) 기준점을 이용하여 족무지 외반각(hallux valgus 

angle), 1-2 중족골간 각(intermetatarsal angle)을 측

정하였다.

  EMC 기구의 타당도(validity) 검사는 전체 대상환자 

중 환자의 동의에 의해 추가적인 단순 방사선 촬영이 가

능했던 32족만을 대상으로 Fritz 등4)이 개발한 변형된 

Coleman 블록 검사를 이용한 제1 족근 중족 관절의 운

동성 측정법을 이용한 결과와 EMC 기구를 이용하여 제1 

족근 중족 관절의 운동성을 측정한 결과의 평균치를 비교

하였다. 후족부의 회전에 의한 오차를 최소화 하기위해 

블록의 높이를 5 mm 간격으로 증가시키며 검사 후, 최

대값의 결과를 이용하였다(Fig. 1). 통계적인 분석은 검

사자 3명이 2회 측정한 결과의 평균과 Coleman 블록 검

사를 이용하여 얻은 결과에 대해 대응 표본 t-검정

(paired t-test), Pearson 상관계수를 이용하였다.

  EMC 기구의 신뢰도(reliability) 검사는 69족에 대하

여 EMC기구를 이용하여, 동일 환자에 대하여, 3명의 정

형외과 의사가 각각 2회 측정한 결과를 비교하였다. 검사
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Table 1. Comparison of the Mean and Standard Deviation of the 1st Ray Dorsal Mobility of the Foot between the EMC Device and 
Modified Coleman Block Test

EMC device Modified Coleman Block Test Paired t-test Pearson's
mean±SD* (mm) mean±SD* (mm) p-value r-value

8.3±1.7 7.4±1.8 ＜0.05 0.84

*, standard deviation.

Table 2. Mean and Standard Deviation of the 1st Ray Dorsal 
Mobility of the Foot For Intra-rater

mean±SD* (mm) Paired t-test
Pearson's

p-value r-value

8.4±1.8
Examiner 1 0.58 0.76

8.3±2.0

8.4±1.9
Examiner 2 0.93 0.79

8.3±2.0

8.2±1.8
Examiner 3 0.58 0.80

8.3±2.2

*, standard deviation.

Fig. 2. The scatter plot shows measured data with the EMC 
device and the calculated data with the lateral radiographs using
the modified Coleman block test.

자는 다른 검사자의 결과를 모르는 상태에서 1시간 이상

의 간격을 두고 측정하였다. 통계적 분석은 관찰자 내의 

일치도는 대응 표본 t-검정(paired t-test)과 Pearson 

상관계수를, 관찰자간 일치도는 검사자 각각이 2회 측정

한 측정치의 평균에 대해 분산분석(ANOVA)과 Pearson 

상관계수를 이용하였다. 모든 통계 처리는 SPSS 12.0 

(SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다.

결  과
  환자의 연령분포는 25세에서 74세로 평균 51.5±12.6

세이었으며, 성별 분포는 1명을 제외하고는 모두 여자였

다. 좌측 발이 33예(47.8%), 우측 발이 36예(52.2%)이

었다. 족무지 외반각의 평균은 31.0±8.6o (범위, 11.8- 

55.8o)이었고, 중족골간 각은 평균 12.4±3.2o (범위, 

5.8-20.5o)였으며, 족무지 외반각과 중족골간 각에 의하

여 분류하면2), 경도는 3예(4.3%), 중등도는 58예(84.1%), 

고도는 8예(11.6%)이었다. EMC 기구를 이용하여 측정

한 제1열의 수직 운동성은 평균 8.3±1.7 mm (범위, 

4.3-12.3 mm)이었다.

1. 타당도

  EMC 기구를 이용하여 측정한 제1 열의 운동성의 평균

치는 8.3±1.7 mm (범위, 4.3-12.3 mm)이었고, 변형

된 Coleman 블록 검사를 이용하여 측정한 제1 열의 운

동성의 평균치는 7.4±1.8 mm (범위, 3.4-10.3 mm)

로 나타나 유의한 차이를 보였으나(p＜0.05), Pearson 

상관계수는 0.84로서(p＜0.05) 연관성이 있는 것으로 

분석되었다(Table 1, Fig. 2).

2. 신뢰도

  EMC 기구를 이용한 관측자 내 대응 표본 t-검정결과 

모두에서 통계적으로 차이가 없었고(p=0.58, 0.93, 

0.58), Pearson 상관계수는 0.76, 0.79, 0.80이었다. 

관측자간 측정치에 대한 분산분석의 결과는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p=0.96). 관측자간 측정치에 대한 

Pearson 상관계수는 각각 0.83, 0.84, 0.85이었다

(Table 2, 3).
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Table 3. Mean and Standard Deviation of the 1st Ray Dorsal Mobility of the Foot For Inter-rater

Examiner 1 Examiner 2 Examiner 3
        mean±SD* (mm) 8.3±1.8 8.3±1.9 8.3±1.9

Paired t-test p-value 0.96 0.58
Examiner 1

Pearson r-value 0.84 0.83

Paired t-test p-value 0.96 0.52
Examiner 2

Pearson r-value 0.84 0.85

Paired t-test p-value 0.58 0.52
Examiner 3

Pearson r-value 0.83 0.85

*, standard deviation

고  찰
  발의 제1 열의 운동은 주로 시상면 상에서 일어나는 

것으로 고려된다. 제1 열의 배측 운동은 보행 시 지면의 

반발력이 주로 배측면으로 작용하기 때문에 기능적 중요

성을 가지며6), Faber 등은 장 족무지 굴근과 장 비골근

이 제1 족근중족 관절을 배측으로 전위시키는 힘에 대해 

안정화하는 효과가 있다고 주장하였다3).

  발의 제1 열의 과도한 운동성은 임의적으로 과운동성

으로 정의되어지며, 발의 병적 상태와 제1 열의 과운동성 

사이의 상관관계를 정확히 규명하기 위해서는 발의 제1 

열의 운동성을 정확히 객관적으로 측정하는 것이 필요하

다10,15).

  시상면 상에서 발의 제1 열의 배측 운동 범위는 여러 

방법을 이용하여 측정한 결과, 정상 성인은 평균 6 mm

(범위, 3-9 mm)이며, 무지 외반증 환자의 경우는 평균 

7 mm로 보고되었다6,8,9,11,18). 본 연구 결과에서 평균 

8.3 mm로 무지 외반증 환자의 평균 7 mm보다 높게 측

정된 원인으로는 첫째, 한 손으로 제2, 3, 4, 5 중족골 

두를 안정화시키고, 다른 한 손을 이용하여 제1 중족골 

두를 배측으로 전위시키는 과정에서 상대적으로 제2, 3, 

4, 5 열의 족저 굴곡이 발생했으며 둘째, 종점을 확인하

며, 최대한의 힘을 가하여 제1 중족골을 배측으로 굴곡시

켰기 때문에 일정한 힘을 가하는 방법보다는 배측으로 더 

굴곡되었기 때문으로 사료된다9,12,15). 그러나 발의 제1 

열의 배측 굴곡시 표준화된 힘은 제1 열의 운동 중에는 

저항이 없고, 신전시에는 명백한 장애가 있기 때문에 매

우 중요한 요소는 아닌 것으로 보고11)된 바도 있듯이 측

정 방법 특성에 따른 차이일 수도 있으므로 평균적인 제1 

열의 운동 범위는 추가적인 연구가 필요하리라 사료된다. 

또한, EMC기구를 이용하여 얻은 측정치와 변형된 

Coleman 블록 검사를 이용하여 얻은 측정치 간의 유의

한 차이가 발생한 원인으로는 첫째, 변형된 Coleman 블

록 검사를 이용하여 측정하는 방법이 제1 열의 운동을 제

1 족근중족 관절의 운동에 제한하여 측정한다는 것과 둘

째, 변형된 Coleman 블록 검사를 이용하여 측정하는 방

법이 체중 부하 자체에 의해 제1 열의 안정성의 확보를 

위해 필요한 발의 내재근 및 외재근이 충분히 작용을 한 

상태에서 측정되는 것에 의한 것으로 사료되나16), Pear-

son 상관계수가 0.84로 강한 상관관계가 있으므로 보다 

많은 연구 대상을 이용하여 이 두 방법을 이용하여 측정

한 측정치에 대한 상관관계를 밝히기 위한 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

  EMC 기구를 이용하여 발의 제1 열의 운동성을 검사하

는 경우, 본 기구의 개발자들은 제1 열의 운동성 측정 시 

측정 오차를 줄이기 위해 10회 반복하여 측정한 후 평균

치를 이용하였고12), 본 연구에서도 측정자내, 측정자간 

측정결과의 Pearson 상관계수가 0.8-0.9로 나왔으므로 

보다 정확한 측정을 위하여 측정 기구 사용에 익숙해지기 

위한 충분한 학습 곡선이 필요할 것으로 사료된다.

  Glasoe 등은 손을 이용하여 제1 열의 운동성을 측정하

는 것이 낮은 관측자간 신뢰도와 관측자내 신뢰도에 다양

한 변이가 있고, 심지어 경험이 많은 정형외과의사의 측

정치도 유효함이 입증된 기구와의 측정치와 차이가 있다

고 주장하였으나5), 이는 제1 중족골 두의 족저와 제2 중

족골 두의 족저 사이의 거리를 엄지손가락의 근위 지골에 

의해 형성된 기준선을 육안으로 계측하여 비교하는 것이

므로 정확히 측정하는 것이 힘든 단점이 있다20). 그러나, 

EMC 기구를 이용한 측정 방법은 기구를 족배 부위에 위
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치시켜 제1 열의 운동성을 측정할 때 중요한 변수의 하나

인 지방 패드의 압박에 의해 발생하는 오차를 줄였고6), 

또한 자를 이용하여 객관적인 결과를 얻으려고 하고자 하

여, 어느 정도 유효한 측정치를 얻을 수 있었던 것으로 

사료된다.

  발의 제1 열의 운동성을 측정하기 위한 여러 가지 방법

들이 고안되었으나, 대부분의 기구들이 사용 방법이 복

잡하거나, 방사선 검사 등 다른 조작들이 요구되어서, 임

상적으로 사용하기에 어려움이 많으나, EMC 기구는 측

정 결과의 관측자간, 관측자내 차이가 적어 외래에서 환

자에 대한 이학적 검사 시 다른 기구들에 비해 장점이 있

다12).

결  론
  저자들이 제1 열의 운동성을 측정하기 위해 사용하는 

EMC 기구를 이용하여 측정하여 얻은 결과는 변형된 

Coleman 블록을 이용하여 측면 단순 방사선 사진을 통

해 얻은 결과와 비교하여 타당도가 있고, 관측자 내, 관

측자간의 측정치도 유의한 상관관계를 보이므로 외래에

서 손쉽게 제1 열의 운동성을 평가하는데 유용할 것으로 

사료된다.
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=국문초록=

목 적: 제1 족근중족 관절의 운동성을 측정하는 EMC 기구의 타당도와 관측자 내, 관측자 간 신뢰도를 구하고자 
한다.
대상 및 방법: 경도에서 중증도의 무지외반증이 있는 69족(43명의 환자)을 대상으로 변형된 Coleman 블록을 
이용하여 단순 측면 방사선 촬영을 통해 측정한 결과와 EMC 기구를 이용하여 측정한 결과를 비교하여 타당도를 
구하고, 족부 정형외과 의사 1명과 정형외과 전공의 2명이 EMC 기구를 이용하여 측정한 결과를 비교하여 측정
자 내, 측정자간 신뢰도를 구하였다.
결 과: EMC 기구를 이용하여 측정한 제1 열의 운동성의 평균치는 8.3 mm이었고, 변형된 Coleman 블록 검사를 
이용하여 측정한 제1 열의 운동성의 평균치는 7.4 mm로 유의한 차이를 보였으나(p＜0.05), Pearson 상관계수
는 0.84로 상관성이 있는 것으로 나타났다. EMC 기구를 이용한 관측자 내 대응 표본 t-검정과 관측자간 측정치에 
대한 분산분석의 결과는 모두 통계적으로 유의하지 않은 결과를 나타내었다.
결 론: 제1 열의 운동성을 측정하기 위해 사용하는 EMC 기구를 이용한 측정치는 변형된 Coleman 블록 검사를 
이용하여 측정한 결과와 비교하여 타당도가 있고, 관측자 내, 관측자간의 측정치도 유의한 상관관계가 있는 
것으로 입증되어, 외래에서 손쉽게 제1 열의 운동성을 평가하기 위해 사용하기에 적합한 것으로 사료된다.

색인 단어: 제1 열의 운동성, EMC 기구, 신뢰도와 타당도


