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ABSTRACT
Background: The leg length discrepancy (LLD) have been implicated with degenerative diseases since 

the early 1970s, which also causes musculoskeletal asymmetry problems. The LLD appears due to 
factors such as balance ability, response time, and muscle strength between the shorter and longer 
leg. In this study, the effect of manual therapy to LLD has been studied.

Methods: Manual therapy has been applied on shorter leg of 30 patients with LLD. The manual 
therapy was conducted for 2~3 minutes 3 times a week for 4 weeks. 

Results: The leg length of shorter leg were measured at initial baseline and after 4 weeks. the 
average leg length of shorter leg increased from 94.10 ㎝ to 94.33 ㎝.

Conclusion: This paper reports that the manual therapy has positive effects on LLD. It was studied 
by conducting manual therapy on muscles and joints related to shorter leg. In the future, the 
muscles and joints of the longer leg should be considered and various age group should be studied 
to develop the understanding of the effect of manual therapy on LLD.
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I. 서 론

다리길이 차이는 1970년 초반부터 퇴행성 질환과 다
양한 연관이 있으며, 비교적 흔한 근골격계의 비대칭 문
제를 야기한다고 하였다(Jones, 1971). 다리 길이의 불
균형은 임상적으로 퇴행성 과사용 질환들과 함께
Subotnick(1976) 일반적인 근골격계 비대칭을 야기한다
고 하였다(Soukka 등, 1991). 한 연구에서는 근골격계 
질환 중 40~70%는 다리길이 차이에 의한 문제가 발생한
다고 하였다(Gurney, 2002). 다리길이 차이는 골반의 좌
우 비대칭에 의해 나타나게 되고, 이것은 허리네모근, 엉
덩허리근 등의 골반 주변 근육들의 비대칭적인 문제를 
야기한다고 하였다(Ahn, 2004). 짧은 다리의 근육강도는 
긴 다리의 근육 강도보다 낮고 이것은 균형능력, 반응시
간, 상지와 체간의 근육 강도와 같은 요인에 의해 다리
길이 차이가 나타난다고 하였다(Bolz와 Davies, 1984). 
그에 따른 다리길이 차이로 인하여 관상면에서는 골반의 
기울기를 야기한다고 하였다(Raczkowski 등, 2010).

정형도수치료는 관절을 평가하고 치료하며 연부조직과 
관계된 일차적 치료 방법의 하나로 관절가동술이라 한
다. 또한 정형의학에서는 근골격계 질환의 진단과 치료
를 전문적으로 다루고 있다. 진단은 주로 생체역학과 기
능적 평가로 이루어지고 치료는 통증을 완화시키고 운동
성을 증가시킨다. 연부조직 가동 기법은 감소된 운동범
위를 가진 근육과 연부조직의 운동성을 증가시키는데 사
용된다고 하였다(Kim과 Bae, 1998). 

정형외과 문헌의 한 연구에서는 다리 길이 차이가 고
관절 치환술을 받은 환자에게 아무런 영향을 미치지 않
는다고 하였다(White와 Dougall, 2002). 그러나 대부분
의 외과의들은 다리길이 차이는 양측 다리형태를 잡아가
는데 중요한 요소이며 Woolson 등(1999), 다리길이를 
맞추기 위해 수술과정에서도 Eggli 등(1998)은 다양한 
방법으로 접근해야 한다고 하였다(Bose, 2000). 따라서 
본 연구에서는 대상자에게 천장관절에 적용한 관절가동
술 적용이 다리 길이 차이에 어떠한 영향을 미치는지에 
대하여 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 다리길이 차이를 보이는 서울 소
재 K의원에서 연령이 37세~65세 사이인 자로 하였다. 

2019년 11월부터 2020년 1월까지 자발적인 참여에 동
의한 자를 선별하였다. 제외기준은 하지에 대한 과거 수
술 병력이 있는 자, 하지와 관련된 약물을 복용한 자, 압
박골절을 동반한 하지 증상이 있는 환자, 하지에 신경학
적 이상 증상이 있는 자로 하였다. 연구의 선정조건을 
만족하는 자로 선별된 35명을 대상으로 다리 길이 차이
를 검사하였고, 그중 다리 길이 차이가 있는 것으로 판
정된 대상자는 33명이었다. 개인 사정으로 탈락한 3명도 
제외하였다. 모든 대상자에게 연구목적과 방법 등을 설
명하고 동의를 받았으며 최종 30명을 연구대상자로 선정
하였다.

2. 실험도구 및 측정방법
다리 길이 차이는 양쪽 하지의 비대칭을 의미한다. 곧

다리 길이 차이는 인체의 불균형 상태를 나타내며, 다리 
길이 차이의 측정은 근골격계 이상을 검사하는 도구가 
될 수 있다(McCaw, 1992).

Figure 1. Measurement of functional leg length

다리 길이의 측정방법은 기능적 다리길이 측정법을 사
용하였다. 연구대상자를 앙와위 자세로 치료대에 눕힌다. 
측정도구는 줄자(Figure 2)를 이용하여 연구대상자의 배
꼽(umbilicus)에서 내측과(medial malleolus)까지의 거
리를 측정하였다. 모든 대상자를 상대로 중재를 하기 전
(Pre test)과 중재 후(Post test)에 측정하였다. 연구대상
자의 복장은 측정에 방해되지 않는 유니폼으로 하였다. 
측정은 다리 길이 자료의 신뢰도를 높이기 위하여 같은 
방법으로 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다. 
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Figure 2. Measurement tool(tapeline)

3. 중재방법 

환자는 옆으로 누운 자세를 취한다. 환자의 짧아진 쪽 
다리를 천장방향으로 놓는다. 짧아진 쪽 다리의 천장관
절에 관절가동술을 적용하기 좋은 높이로 테이블 위치를 
조정한다. 좌측 천장관절에 적용 시 환자의 우측 손을 
좌측 흉곽에 위치한다. 환자 본인의 손위에 치료사의 좌
측 손을 포개고, 치료사의 우측 손은 환자의 천골과 장
골사이 관절면에 위치한다. 치료사의 좌측 손은 고정의 
역할을 하고, 우측 손이 치료에 직접적인 중재를 수행하
였다(Magee, 1997). 도수치료 중재는 짧은 다리의 천장
관절을 전상방으로 활주하였다(Figure 3). 

치료 부위가 반대인 경우 치료 방향과 손의 위치를 앞
의 방법과 교차하여 진행하였다. 숙련된 도수치료사에 
의하여 관절가동술을 적용하였다. 각 관절가동술은 해당 
부위에 주3회 1회당 2∼3분 동안 관절가동술을 적용하
는 치료를 4주간 총12회 실시하였다. 

대조군에게는 실험군과 같은 부위에 단순 스트레칭을 
적용하였다. 양측 다리 길이를 비교하여 상대적으로 짧
아진 쪽 다리에 시행하였다. 

Figure 3. Sacroiliac joint mobilization

4. 분석방법 

본 연구에서 사용한 모든 통계학적 분석은 IBM SPSS 
Statistics 21.0 프로그램을 사용하여 평균과 표준편차를 
산출하였다. 샤피로 윌콕슨 검정(Shapiro-wilk test)를 
사용하여 대상자의 일반적 특성과 변수에 대한 정규성 
검정을 확인하였다. 

집단 간의 동질성 검정을 확인하기 위해 카이제곱 검
정과 독립표본 t검정을 사용하였다. 중재 전과 후의 종속
변수들의 변화는 대응표본 t검정으로 분석하였다. 독립표
본 t검정을 사용하여 집단 간의 효과를 비교하였다. 

모든 자료의 통계학적 유의수준은 α=.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다. 
대상자 30명을 실험군 15명(남 6명, 여 9명), 대조군 15
명(남 5명, 여 10명)으로 무작위로 선정되었다. 실험군과 
대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검정은 다음과 같
이 모두 동일한 것으로 나타났다(Table 1).

EG
(n=15)

CG
(n=15) t

Gender 
(Male/Female) 6/9 5/10 .716

Short leg
(Right/Left) 7/8 5/10 .473

Age (yrs) 49.33±7.13 48.93±5.90 .868

Height (㎝) 168.07±6.43 168.47±4.72 .847

Weight (㎏) 73.13±5.21 74.93±5.04 .344
aMean±SD
EG: Experimental group, CG: Control group

Table 1. 
General characteristics of subjects

2. 연구대상자의 변인에 대한 동질성 검정

본 연구대상자의 짧은 다리에 대한 동질성을 확인하였
다. 대상자의 종속 변수인 짧은 다리 길이에 대한 동질
성 검정결과는 다음과 같다(Table 2).
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EG
(n=15)

CG
(n=15) t

Short leg 
length 94.10±3.16 94.00±2.24 .921

aMean(㎝)±SD, *p<.05
EG: Experimental group, CG: Control group

Table 2. 
Equivalence test for short leg length

3. 짧은 다리길이의 전·후 변화

중재를 시행한 후 실험군과 대조군의 짧은 측 다리길
이에 관한 변화는 다음과 같다(Table 3). 짧은 측 다리
길이에서 실험군은 중재 전 94.10㎝에서 중재 후 94.33
㎝로 유의한 향상을 보였으며(p<.05), 대조군은 중재 전 
94.00㎝에서 중재 후 93.69㎝로 유의한 향상을 보이지 
않았다(p>.05).

Short leg 
length

EG
(n=15)

CG
(n=15) t(p)

Pre 94.10±3.16a 94.00±2.24

Post 94.33±3.10 93.69±3.39

Difference .23±.12 .31±2.52 .840
(.408)

t(p) 7.321(.000*) .482(.637)
aMean(㎝)±SD
EG: Experimental group, CG: Control group

Table 3. 
Comparison of leg length discrepancy

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 양측 다리 중 짧아진 다리에 대한 도수치료 
적용의 효과를 확인하고자 실시한 실험이었다. 짧아진 
다리의 천장관절에 도수치료 중재를 하였을 때 다리 길
이의 차이에 미치는 효과를 확인할 수 있었다.

천장관절에 관한 한 연구에서는 엉덩뼈, 궁둥뼈, 장단
족 넙다리뼈머리의 변화를 야기시켜 신체균형의 문제를 
일으킨다고 하였다(Cummings 등, 1993). 하지길이 차
이가 하지말단과 척추, 골반의 불균형을 일으키고 스트
레스 및 기능의 변형을 일으킨다는 연구가 이를 뒷받침 
해준다(Defrin 등, 2005).

천장관절가동술이 신체 중심 이동 거리에 미치는 정도

를 알아보기 위한 연구에서는 실험군 30명, 대조군 30명
을 대상으로 주3회 1회당 2∼3분가량 가동술을 3주간 
총 9회 실시하였다. 천장관절 가동군의 측정 시기에 따
른 단위궤적길이를 비교하였을 때 실험 후 측정결과를 
보면 실험군은 66.92±17.98㎝이었고, 대조군은 
85.01±20.83㎝으로 통계학적으로 총 궤적길이에 유의한 
차이(p<.05)가 있다고 하였다(Gong과 Han, 2005). 

천장관절에 대한 도수치료 중재는 장골상에서 천골의 
전방운동법은 한손은 대상자의 천골위에 놓고 다른 한손
은 전상장골극 부위의 장골능 아래쪽에 놓았다. 한손은 
천골을 아래로 누르고, 다른 한손은 장골능을 아래에서 
위로 들어 올린다고 하였다(Magee, 1997).

Dahl (1996)의 연구에서 다리 길이가 2㎝ 이내의 차
이는 신발을 활용한 보존적 치료를 필요하고, 2㎝에서 
20㎝는 수술적 치료를 해야 한다고 하였다. 다리길이가 
2㎝ 이상 차이 나게 되면 비대칭성 보행이 나타난다고 
하였고 Kaufman 등(1996), 다리길이 차이가 3㎝ 이상
이 나게 되면 척추기립근 근활성도에 영향을 미친다고 
하였다(Vink와 Huson, 1987). 

이러한 기존의 연구결과와 마찬가지로 본 연구에서는 
주 3회 1회당 2∼3분 동안 도수치료 중재를 적용하여 4
주간 총 12회 실시하여 천장관절에 대한 관절가동술이 
짧은 측 다리길이의 변화에서 긍정적 영향을 미쳤음을 
확인하였다. 또한, 측정된 자료는 대응표본 t검정을 이용
한 통계량을 통해 사전 사후 검정결과를 확인하였다. 실
험에 적용한 중재방법은 짧아진 다리의 고관절 위치는 
정상측에 비해 후방경사가 된 것으로 사료된다. 

중재과정에서 짧아진 다리의 천장관절에 전상방으로 
관절가동술을 적용하는 도수치료 기법을 사용하였다. 짧
은 다리의 천장관절의 골반 변위는 정상 골반위치와 비
교하여 후하방되어 있을 것이라는 가설에서 시작하였다. 
다리 길이 차이의 불균형은 다양한 활동에서 나타나는 
과사용에 의한 부상의 병인학적인 요인이라고 하였다
(McCaw, 1992). 이는 일반적으로 보상 보행장애와 관련
이 있고 하지 및 척추의 퇴행성 관절염을 유발할 수 있
다. 

본 연구의 대상자들에 대한 다리 길이 차이를 살펴본 
결과, 짧은 측 다리의 천장관절에 도수치료를 적용한 실
험군은 중재 전 94.10㎝에서 중재 후 94.33㎝로 유의한 
향상을 보였으며(p<.05), 단순 스트레칭을 적용한 대조군
은 중재 전 94.00㎝에서 중재 후 93.69㎝로 유의한 향상
을 보이지 않은 것으로 측정되었다(p>.05).

본 연구의 제한점은 적은 수의 표본을 대상으로 단일 
장소에서의 실험이었기에 일반적 다리 길이 차이를 보이
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는 환자 전체에게 일반화하기 어려웠다. 또한 연구에 참
여한 대상자들의 개인 사정으로 발생하는 변수까지는 고
려하지 못하였다.

연구 대상자들을 대상으로 얻어진 결과에 의하여 중재
방법의 효과를 설명하였다. 앞으로 후속연구에서는 다양
한 접근법에 의한 도수치료 중재방법과 연구 대상자의 
연령층을 넓게 설정한다면 조금 더 정밀한 연구 결과가 
나올 것이라 생각한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 다리길이 차이가 나는 37세에서 65세의 환
자 33명을 대상으로 주3회 1회당 2∼3분 4주간 총12회 
동안 짧아진 다리에 적용한 도수치료와 단순 스트레칭이 
다리길이에 영향을 미치는지 알아보기 위하여 실시하였
다. 최종적으로 30명이 본 실험에 참여하였고 3명은 개
인사정에 의하여 탈락하였다. 이에 따른 본 연구의 결론
은 다음과 같다.

짧아진 다리의 천장관절에 전상방 활주를 적용한 도수
치료 중재는 유의한 차이가 나타났다. 결과에 간접적으
로 영향을 미쳤던 부분은 상대적으로 짧은 다리에만 치
료 중재를 적용하였다는 것이다. 긴 다리에 대한 변수가 
확인하고자 했던 결과에 영향을 미치는 부분을 생각하지 
못했다. 본 연구는 짧아진 다리와 관련된 근육과 관절의 
움직임에만 포커스를 맞추었다. 천장관절에 대한 도수치
료 적용이 골반의 구조상 반대 측 근육과 관절에도 어느 
정도의 변화가 발생했을 것이라는 가설을 설정하지 못했
다. 이 변수까지 고려하지 못한 점도 결과에 영향을 미
친 것 같다. 

본 연구는 적용요건을 고려하여 30대에서 60대 환자
만을 대상으로 한정하였기에 다양한 연령층에 대한 데이
터가 부족했다. 지정된 의원에서 확인할 수 있는 환자군 
내에서 선정 및 실험을 해야 하는 제한점이 있었다. 

이번 실험보다 다양한 연령대의 환자를 대상으로 객관
적인 장비를 사용하여 실험하였다면 더 좋은 연구결과가 
나왔을 것이라 생각한다.
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