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T h e pu rpose of this stu dy w a s t o inv est ig at e th e effect of donnin g of a h ar d in s ole
in pat ient s w ith h allux v algu s . F our t een subject s w er e select ed fr om pat ient s w ith
foot p ain at L ee Ch an g - H eon F oot Clinic fr om A u gu st 4, 2000 t o S ept emb er 15, 2000.

T h e h allux v algu s an gle an d th e fir st - secon d int erm et at ar sal an gle w er e
r a diog r aphically m ea su r ed b efor e an d aft er donn in g th e h ar d in sole . B a sed on th ese
t w o kin d s of an g les , a m ild h allux v algu s deform ity gr oup w a s ch ar act er ized by th e
h allu x v algu s an gle of les s th an 20 degr ees , an d a m oder at e h allux v algu s deform ity
g r oup w a s ch ar acter ized by th e h allux v algu s an gle of 20 to 40 degr ees . A fter thr ee
w eek s w ith th e h ar d in sole donn ed , th e foot an gles of th e p at ient s w ith h allux v algu s
w er e m ea sur ed a g ain . T h e dat a w er e an aly zed by W ilcox on sig n ed r ank s t est , an d
th e follow in g r esu lt s w er e obt ain ed : 1) A ft er th e t r ial, b oth m ild h allu x v alg u s
deform ity gr oup an d m oder ate h allux v algu s deformity gr oup dem on str a ted th at th e
h allu x v algu s an gles w er e sign ificant ly decr ea s ed. 2) A ft er th e t r ial, m ild h allux
v alg u s deform ity gr oup dem on str at ed th at th e fir st - secon d int erm et at ar sal an gle w a s
significan tly decr ea sed . 3) A ft er th e t r ial, m oder at e h allux v algu s deform ity gr ou p
dem on str a ted th at th e fir st - s econ d in term et at ar sal an gle w a s n ot sig nificant ly
decr ea sed . T h e ab ov e fin din g s r ev ealed th at accor din g t o don nin g h ar d in sole , th e
h allu x v alg u s an gles of m ild an d m oder at e h allux v algu s deform ity gr oup s an d th e
fir st - secon d int erm et at ar sal an gle of mild h allux v algu s deform ity gr oup w er e
significan tly decr ea s ed. T h e r esult s of this stu dy h av e som e lim it at ion for g en er aliza -
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Ⅰ . 서론

무지 외반증은 엄지 발가락의 외측편위와

제1 중족골의 내측편위가 발생하는 증상이다

(M an n과 Cou ghlin , 1981). 발가락의 일반적인

변형은 제1 중족지절관절의 진행성 아탈구가

발생하나 , 제1 중족골의 원위관절면이나 근위

지절 관절면의 외반 각도에 의한 정적인 변형

(s ta tic deform ity )도 있다 (Cou ghlin , 1996).

Coughlin과 T homp son (1995)은 미국의 40∼

60대 여성에서 무지 외반증이 높은 유병율을

보인다고 하였으며 , 중국에서는 신발을 신은

사람이 신지않은 사람보다 무지 외반증의 유

병율이 15배 더 높았다고 하였다 (L am 과

H odg son , 1958). 이와 비슷하게 일본에서도

무지 외반증의 유병율은 제2차 세계대전 후

굽이 높은 구두가 소개되면서 급증하였다

(K at o와 W at an ab e, 1981).

무지 외반증의 내적 요인은 여러 가지가

보고되었는데 , Root 등 (1977)은 제1 중족골과

제1 설상골의 기능적 단위인 제1 열 (fir st

r ay )의 과다한 움직임이 일차적 요인이라고

하였다 . H ofm an n (1925)과 Inm an (1974)은 후

족부의 회내전이 가장 큰 원인이라고 하였으

며 이로 인하여 제1 열의 종적 회전

(lon gitu din al r ot at ion )은 바닥에 대해 비교적

경사진 면에서 제1 중족지절관절의 축이 놓

이는 곳에서 발생한다고 하였다 . 또 이 위치

에서 중족지절관절이 신발 또는 체중 부하에

의해 발생하는 변형적인 힘들을 견디지 못하

여 무지 외반이 발생한다고 하였다 (M an n과

Cou ghlin , 1981; T an ak a 등 , 1999). 이 밖에

도 경사진 제1 중족골과 중앙 설상골 관절

(M eeh an , 1990 ; M ann과 Cou ghlin , 1981), 편

평족 및 이로 인한 인대의 이완 (Car l 등 ,

1988 ; Cou ghlin , 1995 ; K ar en과 Br ech er ,

1988) 등도 무지 외반증의 원인이라고 하였

다 . H eylin g s (1990)는 무지 외전근이 스프링

처럼 작용하여 발바닥 방향으로 이동되어 비

기능적이 되거나 반대로 무지 내전근이 과다

하게 움직일 때 원인이 된다고 하였다 .

H ut t on과 Dh an en dr an (1981)은 무지 내전근

과 무지 외전근에서 주동근과 길항근의 불균

형이 무지 외반증의 원인이 된다고 하였다 .

또한 무지 외반증은 가족력이 있으며 (Geis sele

과 S t ant on , 1990), 양쪽 발 모두에서 주로

발생한다고 하였다 (H elal, 1981).

방사선 촬영법으로 무지 외반증의 비정상

적 골격 구조 뿐만 아니라 주위 연부 조직의

변형도 정확하게 판별할 수 있다 (M an n과

Cou ghlin , 1981; S ilv er , 1923). H ar dy와

Clapham (1951)은 무지 외반각도 (h allux v algu s

an gle)와 제1∼2 중족골간 각도 (1∼2 in t er -

m etatar sal an g le)의 관계에서 각도의 크기가

증가함에 따라 무지 외반증의 증상도 달라진

다고 하였다 . Cou g hlin (1996)은 환자가 서있

는 자세로 방사선 촬영을 하여 각도 측정을

하면 무지 외반증의 정도를 결정하는데 도움

이 된다고 하였다 . 무지 외반각도는 제1 근위

지절골과 제1 중족골의 종축의 교차에 의해

형성되며 무지 외반각도가 15 이하이면 정상

으로 간주된다 (H ar dy와 Claph am , 1951). 제

1∼2 중족골 간의 각도는 제1∼2 중족골 종

축의 교차에 의해 형성되며 , 이 각도가 9 이

t ion du e t o th e lim it ed nu mb er of subj ect s .
F ur th er stu dies ar e n eeded t o ev alu at e th e effect of h ar d in sole on h allux v algu s

w ith m or e pr ecise lab or at ory equipm en t s an d m ea sur em ent s in pat ient s w ith h allux
v alg u s .

Ke y Word s : H a llu x va lgu s ; Hallu x valgu s an gle ; F ir st - secon d int erm et a t ar sa l

an gle ; Har d in sole .
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하이면 정상으로 간주된다 (M ann과 Cou g hlin ,

1993 ; T h om p son , 1995). 무지 외반각도와 제

1∼2 중족골간 각도는 무지 외반증을 분류하

는데 일반적으로 사용되고 있으며 , 경증 , 중

등 그리고 중증으로 분류한다 (M an n과

Cou ghlin , 1993). 경증의 무지 외반증은 무지

외반각도가 20 이하이고 제1∼2 중족골간 각

도가 11 이하를 말하며 외측 종자골의 아탈

구가 50% 이하인 경우이다 . 중등의 무지 외

반증은 무지 외반각도가 20∼40 이고 , 제1∼2

중족골간 각도가 16 이하를 말하며 , 외측 종

자골의 아탈구가 50∼70% 진행된 경우이다 .

중증의 무지 외반증은 무지 외반각도가 40

이상이고 제1∼2 중족골간 각도가 16 이상을

말하며 외측 종자골의 아탈구가 75% 이상

진행된 경우이다 (Cou g hlin , 1996).

T h om p s on (1995)은 청소년기의 무지 외반

증의 경우 , 비수술적 치료로 증상이 경감될

수 있으나 변형은 교정될 수 없으며 , 구두를

수정하거나 수술적 치료가 필요하다고 하였

다 . 그러나 수술 후에도 16∼36%의 재발율이

있었다고 보고하였다 (Can ale 등 , 1993 ;

Geis sele과 S t ant on , 1990 ; S cr ant on과

Zu ck erm an , 1984).

수술적 치료 이외의 방법으로는 발바닥에

부하되는 압력을 최소화하기 위해 체중 부하

시 중족골 패드 또는 웻지 (w edg e) 같은 도구

를 신발과 발바닥 사이에 끼우는 방법을 사

용해 왔다 (Cozen , 1965). 근래 사용되고 있는

일반적인 soft in sole은 연성재료 (flex ible

m at er ial)를 사용하여 제작된 것으로 신발과

발바닥 사이에 끼워 압력에 충격 흡수 작용

을 하는데 주로 사용되어지고 있다 . S pen ce

와 S hields (1968)는 이런 soft in s ole을 이용

하여 포진 , 못 (callu s es ), 그리고 영양성 궤양

의 주원인으로 발바닥에 부하되는 전단력

(sh ear for ce)을 감소시키는데 적용하였다 .

R og er s (1976)는 족저주형 (plant ar m old ) soft

in sole을 사용하여 발에 부하되는 압력의 상

호 작용에 변화를 주어 족부 질환에 적용하

였는데 , 특히 무지 외반증에는 접착 테이프를

같이 사용하였다 .

Lieb er son과 M en des (1991)는 8명의 선천적

무지 외반증이 있는 유아들의 발 (14족 )에 플

라스틱 보조기를 착용시켜 치료하면서 체중

부하된 발을 표준적인 방사선 촬영으로 측정

한 결과 , 무지 외반각도와 제1∼2 중족골간

각도가 현저하게 감소되었다고 하였다 .

Don at t o 등 (1992)은 무지 외반증 수술 후의

재발 방지와 장기적인 교정을 위해 보조기의

사용이 효과적이라고 하였다 . Gr oiso(1992)는

보조기와 운동 치료의 보존적 치료 방법을

사용하여 , 무지 외반증이 있는 30명의 소아

및 10대들의 발 (56족 )에서 무지 외반각도와

제1∼2중족골간 각도가 개선되었다고 보고하

였으나 , Kilm ar t in 등 (1994)은 122명의 편측

및 양측 무지 외반증 아동들의 후향성 연구

에서 보조기를 사용한 결과 , 무지 외반증의

진행을 멈추게 하지는 못하였다고 하였다 . 한

편 기능적 족부 보조기는 발의 내재근과 외

재근의 비정상적인 영향을 감소시켜서 무지

외반증의 진행을 늦출 뿐 아니라 합병증을

감소시키거나 제거하기 때문에 , 초기 무지 외

반증의 치료에 가장 효과적이라고 하였다

(V alm a s sy , 1996).

지금까지는 무지 외반증에 대한 수술적 방

법이나 , 특별히 고안된 보조기의 사용에 대한

연구가 대부분으로 , 보조기의 치료 효과에 대

한 논란은 아직도 계속되고 있다 . 반면 , 최근

에 개발되어 사용 중인 h ar d in sole은 특수한

폴리프로필렌과 EV A (ethy len e v in yl a cet at e)

같은 경성재료 (r igid m at er ials )를 주로 사용

하여 제작된 기능적 족부 보조기로써 이에

대한 연구는 거의 없었던 실정이다 .

따라서 본 연구에서는 h ar d in sole을 연구

대상자의 발바닥에 맞도록 폴리프로필렌과

EV A 를 성형·가공하여 , 3주 동안 h ar d

in sole을 착용시킨 후 , 무지 외반각도와 제

1∼2 중족골간 각도 변화를 비교 분석함으로

써 , 무지 외반증에 대한 h ar d in sole의 효과

를 알아보고자 실시하였다 .
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그 림 1 . 무지 외반각도와 제

1∼2 중족골간 각도

Ⅱ . 연구방법

1 . 연 구 대 상 및 기 간

본 연구는 2000년 8월 4일부터 2000년 9월

15일까지 서울 상계동 소재 이창헌 재활의학

과 족부 클리닉에 내원한 족부 통증 환자 가

운데 , 무지 외반증으로 진단을 받은 환자 14

명을 대상으로 체중 지지 방사선 촬영과

h ar d in sole 사용으로 실험을 실시하였다 .

연구 대상자들은 무지 외반각도가 40 이

하인 환자로 한정하였으며 , 무지 외반 각도가

20 이하인 경증 무지 외반증군과 무지 외반

각도가 20∼40 인 중등 무지 외반증군 2개의

실험군으로 하였다 . 연구 대상자의 한쪽 발을

하나의 대상 발로 하였고 , 양쪽 발 모두 무지

외반증 진단을 받은 환자는 2개의 대상으로

실험하였다 .

또한 연구 대상자들은 무지 외반증 이외에

다른 족부 및 하지의 질환이 없으며 , 처방된

실험용 h ar d in sole 이외에 하지 보조기 또는

지팡이 등의 보행 보조 장비를 사용하지 않

는 자를 대상으로 하였고 , 연구자의 지시를

따를 수 있으며 본 실험을 이해하고 참여 의

지가 있는 자로 하였다 .

그 림 2 . Cu stom - m olded h ar d in sole

2 . 용 어 의 정 의

가 . 무지 외반 각도 : 중족지절각이라고도

하며 제1 근위족지의 종축과 제1 중족골의

종축 간에 이루어지는 각도이다 (그림 1).

나 . 제1∼2 중족골간 각도 : 방사선 사진을

토대로 제1 중족골의 종축과 제2 중족골의

종축 간에 이루어지는 각도이다 (그림 1).

다 . H ar d in sole : 기능적 족부 보조기

(fun ct ion al foot or th osis )의 일종으로서 발바

닥과 신발 사이에 장치하는 기구이다 . 특수

폴리프로필렌과 E V A 및 멀티폼을 기본 재료

로 하여 환자의 발에 맞게 성형 , 접착 , 연마

단계를 거쳐 제작된다 . 족부 질환과 구조적·

기능적 장애가 동반된 하지의 역학적 질환의

치료 뿐 아니라 족부 통증 및 족부 , 하지의

다양한 역학적 결함을 감소시키는데 유용한

보조기이다 . 주로 발바닥과 신발 사이에 끼워

사용되며 , 외측으로 경사진 웻지를 적용하여

족부를 정렬시킬 때 사용된다 (그림 2).

3 . 연 구 방 법

본 연구에 참여한 모든 연구 대상자들은

다음과 같은 방법으로 체중 부하 방사선 촬

영과 h ar d in sole 착용 실험을 실시하였다 .
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가 . 체중 부하 방사선 촬영

무지 외반증에 대한 방사선적 평가는 연구

대상자를 방사선 촬영 기계의 전면에 슬관절

신전상태에서 , 양쪽 발에 체중을 같게 분배시

켜 서게 하고 , 내측 발목 사이에 폭 15 ㎝의

블록을 넣어서 하지의 축에 평행하게 체중이

부하되도록 하였으며 , 족부 전방을 30 로 하

여 무지 외반 각도와 제1∼2 중족골 간 각도

를 측정하였다 .

본 연구에서는 Pictronic 500(Picker S - Ray

Co.)을 사용하여 촬영하였으며 , 방사선관의

거리를 항상 106.8 ㎝ (42 in ch )로 하여 방사

선에 의한 확대 오차를 최소화하였다 .

나 . H ar d in sole의 착용

본 연구에서 사용한 h ar d in sole은 최근 국

내에서 개발된 기능적 족부 보조기로써 , 1차

검진 시에는 방사선 촬영 후 처방전에 의거

환자에게 적합한 h ar d in s ole을 제작하여 , 1

주일 후에 환자에게 착용시켰다 . 착용 후 3주

간의 치료 기간을 거쳐 2차 검진을 하였다 .

환자의 발바닥에 맞도록 석고 붕대로 발

전체를 본뜬 다음 5 ㎜ 두께의 특수 폴리프

로필렌과 E V A를 성형·가공하여 제작된

h ar d in sole 아래 부분에 신발 바닥 부분의

높이에 맞추어 3 ㎜ 두께의 멀티폼을 가공·

접착하여 제작하였다 .

맞춤식으로 제작된 h ar d in sole은 연구 대

상자들의 족부에 회내전과 발 전체의 과다한

움직임을 제한하도록 외측으로 경사진 웻지를

제작하여 후족부의 종골하부에 적용시켰다 .

다 . 실험 과정

본 연구에서는 체중 부하 방사선 촬영을

연구 대상자의 h ar d in sole 착용 전과 착용

후의 2단계로 실시하였다 . 1차 검진과 함께

방사선 촬영을 실시하여 무지 외반각도와 제

1∼2 중족골간 각도를 측정하고 , 처방전에 의

거 h ar d in s ole을 제작하여 1주일 후에 환자

에게 착용시킨 후 그로부터 다시 3주 후에 2

차 검진을 실시하였다 . 2차 검진 역시 체중

부하 방사선 촬영으로 무지 외반각도와 제

1∼2 중족골 간 각도를 측정하였다 .

4 . 분 석 방 법

경증 무지 외반증군과 중등 무지 외반증군

2개 실험군에서 h ar d in sole 착용 전과 후의

무지 외반각도와 제1∼2 중족골 간 각도의 변

화에 유의한 차이가 있는지를 비모수적 검정

방법의 짝지은 두 평균치 비교법인 월콕슨 순

위 검정법 (W ilcox on sign ed r ank s t est )으로

분석하였다 . 유의 수준은 α =.05로 하였다 .

III . 결 과

1 . 연 구 대 상 자 의 일 반 적 특 성

가 . 연구 대상자의 성별 , 연령 , 체중 및 신

장 분포

연구 대상자 14명 중 남자가 2명 , 여자가

12명이었다 . 연령 분포는 8∼60세로 평균

24.71±17.61세이었다 . 평균 체중은 47.71±

16.28 ㎏이었으며 평균 신장은 150±16.49 ㎝

이었다 (표 1).

나 . 연구 대상자의 무지 외반증 유병 상태

연구 대상자 14명의 무지 외반증 유병 상

태를 살펴보면 , 경증 무지 외반증에서는 편측

인 경우가 3명 , 양측인 경우가 4명으로 7명의

연구 대상자로서 모두 11족이었다 . 반면 중등

무지 외반증에서는 편측인 경우가 2명 , 양측

인 경우가 5명으로 7명의 연구 대상자로서

모두 12족이었다 (표 2).

2 . H ard in s ole 착 용 전 · 후 의 무 지

외 반 각 도 변 화

경증 무지 외반증군은 h ar d in s ole 착용 전

무지 외반 각도가 13.00±5.55 에서 착용 후

9.82±3.71 로 , 중등 무지 외반증군은 h ar d
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in sole 착용 전 무지 외반각도가 29.67±7.32 에

서 착용 후 22.92±8.28 로 평균값이 모두 감

소하였다 .

경증 무지 외반증군의 h ar d in s ole 착용 전

과 착용 후의 무지 외반각도는 측정 결과 , 통

계학적으로 유의한 차이가 있었고 (p＜ .05),

중등 무지 외반증군 역시 통계학적으로 유의

한 차이가 있었다 (p＜ .05),(표 3).

표 1 . 연구 대상자의 일반적 특성

일반적 특성
연구대상자수 (% )

합계 (% )
남자 여자

성별 2(14.3) 12(85.7) 14(100.0)

연령 분포

15세 이하

16- 30세

31- 45세

46- 60세

체중 분포

40 ㎏ 이하

41- 60 ㎏

61 ㎏ 이상

신장 분포

100 - 120 ㎝

121- 140 ㎝

141- 160 ㎝

161 ㎝ 이상

2(14.3)

0

0

0

1(7.1)

1(7.1)

0

1(7.1)

0

1(7.1)

0

5(35.7)

2(14.3)

3(21.4)

2(14.3)

4(28.6)

4(28.6)

4(28.6)

1(7.1)

1(7.1)

7(50.0)

3(21.4)

7(50.0)

2(14.3)

3(21.4)

2(14.3)

5(35.7)

5(35.7)

4(28.6)

2(14.3)

1(7.1)

8(57.1)

3(21.4)

표 2 . 연구 대상자의 무지 외반증 유병 상태

무지 외반 정도
연구 대상자수

총족수 백분율 (% )
편측 양측

경증

남자

여자

계

1

2

3

1

3

4

3

8

11

13.0

34.8

47.8

중등

남자

여자

계

0

2

2

0

5

5

0

12

12

0

52.2

52.2

계 5 9 23 100.0
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3 . H ard in s ole 착 용 전 · 후 의 제 1∼ 2

중 족 골 간 각 도 변 화

경증 무지 외반증군은 h ar d in s ole 착용 전

제1∼2 중족골간 각도가 9.09±1.04 에서 착용

후 8.18±9.98 로 , 중등 무지 외반증군에서

h ar d in sole 착용 전 제1∼2 중족골간 각도가

11.92±2.15 에서 착용 후 11.50±2.15 로 평균

값이 모두 감소하였다 .

경증 무지 외반증군의 h ar d in s ole 착용 전

과 착용 후의 제1∼2 중족골간 각도는 측정

결과 통계학적으로 유의한 차이가 있었다 (p

＜ .05). 그러나 중등 무지 외반증군의 h ar d

in sole 착용 전과 착용 후의 제1∼2 중족골간

각도는 측정 결과 통계학적으로 유의한 차이

는 없었다 (p＞ .05),(표 4).

IV . 고찰

무지 외반증에 대한 치료는 최근까지 주로

수술적 방법에 의존하고 있으며 , 무지 외반

각도와 제1∼2 중족골간 각도에 대한 평가는

방사선 사진 촬영과 각도기로 직접 측정하는

방법을 사용하고 있다 .

이전의 연구 및 임상적으로 표준화된 체중

지지 방사선 촬영에서 발에 대한 각도 특히

중족골간 각도 측정의 관찰자간 오차 연구를

보면 ±1 의 측정 오차를 보였다 (Kilm ar t in

등 , 1992). 이는 방사선 사진의 각도 측정에

서 2 이상의 실질적인 각도 변화를 말해주는

것이다 . 따라서 본 연구에서는 무지 외반 각

도와 제1∼2 중족골간 각도 측정을 같은 장

소에서 같은 장비로 사용하되 같은 방법으로

한 사람의 방사선 기사가 촬영을 하였으며 ,

각도 측정은 가장 많이 나온 값을 선택하여

오차를 최소화하였다 .

무지 외반증은 일반적이면서도 논쟁의 여

지가 있는 병적 상태로 , 가족력이 있으며 내

반족·편평족으로 인한 인대의 연장과 구두

의 좁은 t oe - b ox , 높은 구두 굽 그리고 뇌성

마비 같은 신경학적 질환에서도 나타날 수

있다 (T h om p s on , 1995).

이러한 무지 외반증에 대한 수술 후의 치

료에는 주형식 보조기(custom - molded or th osis )

가 사용되고 있다 (Don at t o 등 , 1992). 족부의

수포 , 못 그리고 영양성 궤양 같은 발바닥의

문제점에 일반적인 in sole이 적용되었으며

(S pen ce와 S hields , 1968), 기타 족부의 구조

적 및 역학적인 장애에는 주형식 보조기가

사용되어져 왔다 (R og er s , 1976). 특히 청소년

기의 무지 외반증에는 기능적 족부 보조기가

처방되기도 하였으며 (T ach djian , 1985), 성장

중인 발에서 수술 후의 교정을 유지하기 위

표 3 . H ar d in sole 착용 전·후의 무지 외반각도 변화 (단위 : 。 )

실험군 H ar d in sole 착용 전 H ar d in sole 착용 후 p

경증 무지 외반증군

중등 무지 외반증군

13.00±5.55 *

29.67±7.32*

9.82±3.71

22.92±8.28

.008

.002

* 평균 ± 표준편차

표 4 . H ar d in sole 착용 전·후의 제1∼2 중족골간 각도 변화 (단위 : )

실험군 H ar d in sole 착용 전 H ar d in sole 착용 후 p

경증 무지 외반증군

중등 무지 외반증군

9.09±1.04 *

11.92±2.15 *

8.18±9.98

11.50±2.15

.02

.262

* 평균 ± 표준편차
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하여 속신형 보조기 (in - sh oe or th osis )의 사

용을 처방하였다 (Geis sele과 St an ton , 1990).

또한 생체역학적으로 제작된 보조기는 청소

년의 무지 외반증에 있어서 발에 체중 부하

되었을 때 효과를 보이며 , 지면 반발력에 영

향을 주기도 한다 (H ut ton과 Dh an en dr an ,

1981). 즉 , 여러가지 보조기를 통한 무지 외

반증의 치료 및 예방에 대하여 연구가 있었

지만 , 주로 무지 외반증의 수술적 치료와 그

에 대한 예방 차원이었으며 , h ar d in sole을

이용한 보존적 치료에 대한 연구는 거의 없

었다 .

따라서 본 연구는 무지 외반증 환자를 대

상으로 개개인에게 맞는 h ar d in sole을 제

작·착용시킨 후 무지 외반각도와 제1∼2 중

족골간 각도를 개선시킴으로써 , 무지 외반증

환자의 재활 치료 시에 좀 더 유용하게 적용

해 볼 수 있으리라 생각하였다 . 그러나 본 연

구에 참여한 14명의 연구 대상자들의 무지

외반 각도에 따라 무지 외반증의 경중도를

분류하였을 뿐 , 많은 수의 연구 대상자를 확

보하지 못하여 연령 및 성별에 따른 분석을

하지 못하였으며 , 또한 h ar d in sole 처방 후

각 연구 대상자의 착용 시간과 착용 방법등

을 섬세히 고려하지 못하였다 . 연구 대상자들

의 h ar d in sole 착용 결과를 장기적으로 평

가·분석할 필요가 있다 .

무지 외반증에 대한 다른 연구에서는 대상

자들의 발을 각각 독립적으로 분석하였는데

(Geis sel과 St an ton , 1990 ; Gr oiso, 1992), 본

연구에서도 연구 대상자의 발 하나를 독립적

으로 고려하였다 . 즉 14명의 연구 대상자의

발 중에서 23족의 발이 분석되었다 .

생체역학적으로 보행 중에 체중의 50% 이

상이 제1 중족지절 관절을 통과하며 안정성

은 엄지발가락을 지나는 인대 , 관절낭 , 그리

고 건을 통하여 이루어진다 . 엄지발가락이 외

측으로 편위되고 제1 중족골이 내측으로 편

위되기 시작하면서 힘의 불균형이 생기기 시

작한다 . 무지 외반증이 더욱 진행됨에 따라

다른 네 발가락에 대해 더 큰 체중지지가 외

측으로 전해지며 , 심한 경우 중족골통이 오게

된다 . 무지 외반증 환자의 대부분이 외관적인

문제보다는 통증으로 내원한다고 하였다 (N ork

와 Cou ghlin , 1996). 본 연구를 위해 실험에

참여한 연구 대상자들도 족부 통증으로 인하

여 내원하였으며 , h ar d in sole 착용 7∼10일

후에는 통증이 감소되었다고 하였다 .

본 연구에서는 무지 외반증 환자를 대상으

로 하여 h ar d in s ole 착용 전·후에 따라 무

지 외반각도와 제1∼2 중족골간 각도를 측정

하였다 . 무지 외반 각도의 경우 경증 무지 외

반증군에서는 h ar d in sole 착용 전 13.00±

5.55 에서 착용 후 9.82±3.71 로 , 중등 무지

외반증군에서는 h ar d in sole 착용 전 29.67±

7.32 에서 착용 후 22.92±8.28 로 모두 감소

하였다 . K ilm ar t in 등 (1994)의 연구에서는

soft in s ole 착용 후 오히려 무지 외반 각도

가 악화되었다고 보고하였는데 , 이는 연구 대

상자가 9∼10세의 성장기 연령이었기 때문으

로 보여진다 . 그러나 Gr oiso(1992)의 평균 10

세의 25명 48족을 대상으로 한 연구에서는

28족이 야간용 보조기 (night splint )의 착용으

로 무지 외반 각도가 개선되었다고 하였는데 ,

이 연구에서는 치료적 운동이 병행 실시되었

다 .

제1∼2 중족골간 각도의 경우 경증 무지

외반증군에서는 h ar d in sole 착용 전 9.09±

1.04 에서 착용 후 8.18±0.98 로 유의하게 감

소하였으나 , 중등 무지 외반증군에서는 h ar d

in sole 착용 전 11.92±2.15 에서 착용 후

11.50±2.15 로 약간 감소하였다 . K ilm ar t in

등 (1994)의 연구에서는 s oft in sole 착용 후

제1∼2 중족골간 각도 변화가 없었다고 보고

하였다 . 그러나 Gr oiso (1992)의 연구에서는

37족의 발에서 9 이상 , 12족의 발에서 3 이

상 개선되었다고 하였다 . H ofm ann (1925)과

Inm an (1974)은 무지 외반증의 주요 원인이

후족부의 회내전이라고 하였으며 , M ann과

Cou ghlin (1981) 그리고 T an ak a 등 (1999)은

후족부의 회내전으로 인하여 비정상적인 변

형적 힘들이 나타나 무지 외반증이 발생한다
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고 하였다 .

무지 외반증에서 기능적 족부 보조기는 비

정상적인 족부 회내전을 제한하여 , 정상적인

장비골근의 기능을 회복시키는데 도움을 주

고 , 무지 외반증의 진행과 관련된 제1 열의

과다한 움직임을 조절해주며 , 또한 최적의 자

세에서 족부를 유지시켜주므로 발의 외재근

과 내재근의 비정상적인 효과를 제거해준다 .

따라서 기능적 족부 보조기는 무지 외반증

환자의 발의 각도에 변화를 줄 수 있다고 하

였다 (V alm a s sy , 1996). N eale과 A dam s (1989)

는 비정상적인 족부 회내전은 발목관절의 외

반 경사 (v algu s t ilt in g )를 야기시켜 , 발 전체

의 과다한 움직임을 일으킴으로써 전족부의

회외전과 외전 같은 보상작용을 동반한다고

하였다 . N ork와 Cou gh lin (1996)은 in sole형의

족부 보조기를 착용시켜 무지 외반증 환자

특히 과회내족에서 불필요한 동작을 제한하

고 통증을 감소시켜준다고 하였다 . 또한

P hilp s (1989)와 S ann er (1989)도 in s ole형의 족

부 보조기를 사용하여 거골하관절의 과다한

회내전이 감소한다고 하였다 .

본 연구에서는 연구 대상자의 종골이 지면

으로부터 수직이 될 수 있도록 , h ar d in sole

을 제작하여 환자의 종골하부에 착용시킴으

로써 , 연구 대상자의 발에 회내전을 막고 발

전체의 과다한 움직임을 제한시켜 족부를 정

렬시킨 상태로 체중 부하가 될 수 있게 하였

다 . 본 연구의 결과로는 h ar d in s ole의 착용

으로 14명 연구 대상자 23족의 무지 외반각

도는 현저하게 감소하였으나 , 중등 무지외반

증군의 제1∼2 중족골간 각도 변화는 크지

않았다 .

본 연구의 연구 대상자 수가 적었으며

h ar d in sole 착용 전·후 무지 외반증 환자의

무지 외반각도와 제1∼2 중족골간 각도만을

평가하였다 . 이후의 연구에서는 h ar d in sole

의 효과를 알아볼 수 있는 족저압 분포의 평

가가 필요할 것이다 . 본 연구에서 적용한

h ar d in sole이 무지 외반증 환자의 족부에 회

내전과 발 전체의 과다한 움직임을 제한하도

록 외측으로 경사진 웻지를 제작하여 후족부

의 종골하부에 적용시킴으로써 , 연구 대상자

의 전족부의 통증이 완화되고 무지 외반각도

와 제1∼2 중족골간의 각도가 감소했다고 사

료된다 . 앞으로 좀 더 여러가지 측면에서

h ar d in sole의 착용을 조건으로 한 족부의 연

구가 있어야 할 것이며 , 새로이 개발되는 여

러가지 in sole 재료 및 착용 방법등에 대한

비교 분석도 필요할 것이다 .

V . 결론

본 연구는 서울 상계동에서 이창헌 재활의

학과 족부클리닉을 이용하는 무지 외반증 환

자 14명의 23족을 대상으로 h ar d in sole의 착

용이 무지 외반각도와 제1∼2 중족골간 각도

에 미치는 영향을 알아보았다 . 무지 외반각도

를 기준으로 경증 무지 외반증군 (무지 외반

각도가 20 이하 )과 중등 무지 외반증군 (무지

외반각도가 20∼40 )으로 나누어 , 체중 부하

방사선 촬영으로 무지 외반각도와 제1∼2 중

족골간 각도를 측정하여 h ar d in sole 착용 후

에 얼마만큼의 각도 차이가 있는지 알아보았

다 . 연구 결과는 다음과 같았다 .

1. H ar d in s ole 착용 전·후의 무지 외반각

도의 변화에서 경증 및 중등 무지 외반

증군 모두에서 무지 외반각도는 유의하

게 감소하였다 (p < .05).

2. H ar d in sole 착용 전·후의 제1∼2 중족

골간 각도의 변화에서 경증 무지 외반증

군의 제1∼2 중족골간 각도는 유의하게

감소하였다 (p < .05).

3 . H ar d in sole 착용 전·후의 제1∼2 중족

골간 각도 변화에서 중등 무지 외반증

군의 제1∼2 중족골간 각도는 감소하였

으나 유의하지 않았다 (p > .05).

이상의 결과로 볼 때 , h ar d in sole 착용이

경증 및 중등 무지 외반증군의 무지 외반각
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도를 감소시키는데 효과가 있었고 경증 무지

외반증군에서 제1∼2 중족골간 각도도 감소

시키는데 효과가 있었다 . 그러나 중등 무지

외반증군에서 제1∼2 중족골간 각도는 약간

의 감소를 보였으나 통계적으로 유의하지는

않았다 .

앞으로 무지 외반증 환자에 대한 연구에서

다양한 종류의 보조기 효과와 더 객관적이고

세분화된 실험도구와 측정으로 무지 외반증

환자를 평가하는 것이 필요할 것이다 .
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