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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the effect of low back pain(LBP) and pelvic displacement on

foot orthosis. Before and after experiments were designed to compare the effect. 21 LBP patients who were

the subjects diagnosed of applying foot orthosis for 3 weeks after, investigated about pelvic obliquity angle,

displacement of ilium, lumbo-sacral angle by x-ray test which is one of pelvic displacement tests, visual

analogue scale is used for LBP measurement.

The result show the followings; First, Pelvic obliquity angle was significantly reduced after applying foot

orthosis compared before using it(p<.05). Second, Displacement of ilium was significantly reduced after

applying foot orthosis compared before using it(p<.05). Third, Lumbo-sacral angle was significantly reduced

after applying foot orthosis compared before using it(p<.05). Fourth, LBP was significantly reduced after

applying foot orthosis compared before using it(p<.05).

This study tries to suggest new LBP treatment to reduce pelvic displacement by apply foot orthosis. In

conclusion, foot orthosis reduces pelvic obliquity angle, displacement of ilium, lumbo-sacral angle and also

decrease LBP. Further more, It needs of biomechanical study which can recognize relation between foot arch

and pelvic displacement. This study will serve as a clinically useful data for diagnosis and treatment of LBP

and biomechanical analysis of lower limb.
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I.  서론

요통이란어느특정한질병이나증후군을지칭하는

것이아니라요부에나타날수있는동통을총칭한다.

요통은 요부와 천부 사이에서 주로 발생되는 질환으

로전체인구의약 80%가량이일생중한번은요통을

경험할 정도로 가장 흔한 근골격계 질환이다(Beals,

1972; Frymoyer et al., 1983; 한문식, 1975). 요통

의 발생요인에 대해서는 정확히 밝혀지진 않았으나,

비정상적인생체역학요인이주요요인이다. 이밖에

도퇴행성변화, 심리적요인, 감염, 골종양, 다른장기

의 이상, 선천적 척추이상 등으로도 발생된다

(Anderson, 1981; 전제균, 1992).

편평족과같이발의족궁이낮은경우, 족궁이낮은

쪽의다리는족궁이높은쪽보다길이가짧아져외견

상의다리길이차이를가져오며, 이러한 변화는짧은

다리쪽의 골반을 앞으로 회전시켜 기능적 변화를 유

발한다(Kappler, 1982). 또한 발의 비대칭적 변형은

지면으로부터의 양측 족관절, 슬관절, 고관절 높이의

차이를만들고, 장골능의높이를변화시켜골반변위

를유발한다. 발과발목, 다리, 골반은닫힌운동사슬로

연결되어있기때문에족부의변형은골반변위와어

떤형태로든관련성을가진다(배성수, 2000; 최현임,

2001). Cummings 등(1993)은 shoe-lift를사용하여

다리길이의 차이가 골반의 균형에 미치는 영향을 조

사한연구에서긴다리쪽의좌골은뒤쪽으로회전되

고, 짧은다리쪽의좌골은앞쪽으로회전되어, 좌·우

측 골반경사각도의 차이가 유발된다고 하였다. 이러

한다양한원인에의한다리길이의차이는골반변위

를가져오며, 다른 하지관절이나요추에보상작용을

만들고, 근육및신경의긴장도를증가시킨다(Magee,

1997). 골반변위는양측의비대칭적인관절가동범위

와 체중부하를 가져와 근력의 불균형이 발생되어 요

통이생긴다(Wolf, 2002). 통증은신체의어느한곳

의 질환으로 인해 발생할 수도 있지만, 자세, 골격의

모양이나구조, 비틀림등과같은비정상적인생체역

학 요인으로 인하여 주로 발생된다(Cibulka &

Koldnhoff, 1986; Tomas, 1997).

발보조기착용은발족궁의침하를막아주고, 족관

절의 회내를 방지해주어(Mark, 1995), 하지의 생체

역학적변화를가져와골반변위에영향을줄수있다.

따라서인체의올바른균형을회복하기위한보행교

정이나발보조기와같은생체역학적교정은매우필

요하다(Ronald, 1977).

생체 역학과관련이있는발은발목, 무릎, 엉덩이,

허리및하지에서발전하는통증의연관관계, 특히발

에대한해부학적, 병리학적, 외과적치료를포함한발

및하지의건강을연구하는학문이며, 매우중요한영

역으로 고려되어진다(Thomas, 1997). 그동안 생체

역학전문가들은 비정상적인 발의 형태와 우리 몸의

다른 부분과의 상관성을 밝혔으며, 미세한 외상들에

서발전된비정상적인발의형태는수년간에걸쳐발

과하지의생체역학적불균형을가져와관절의마모

와 파열을 가져오는 여러 종류의 관절질환을 일으키

는것으로보고되었다(Wolf, 2002).

이처럼미국과유럽등선진국에서는발과몸의다

른 부분과의 상관성에 대한 연구가 활발히 진행되고

있으나 국내에서는 이와 관련한 연구가 매우 미진한

형편이다. 따라서 본연구는편평족을가진요통환자

를대상으로발보조기착용이골반변위및요통정도

변화에 어느 정도 영향을 미치는지 구체적으로 파악

하고자한다.

II. 연구방법

1.  연구의대상및절차

본연구의대상은서울에위치한L의원의족부클리

닉을내원하는요통환자중선정기준에적합한환자

21명을 대상으로 하였다. 선정기준은 3일 이상 요통

이지속된경우의환자중에족도장(foot print) 검사
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와휴지종골입각각도를측정하여족부검사후, 발보

조기를 착용하게 되는 편평족을 가진 요통환자를 선

정하였고, 발 보조기 착용 후 휴지종골 입각각도

(RCSP)가양측모두 0°가되도록하였다. 대상자중

골반을구성하는뼈의이형성이있는환자, 고관절이

나슬관절, 족관절의선천적기형이있는환자, 독립적

기립자세의 유지가 불가능한 환자, 요통과 관련하여

외과적수술을받은적이있는환자, 정신적인문제나

이해력이 부족하여 수행능력이 어려운 환자는 연구

대상에서제외시켰다.

2.  측정도구

1) 골반변위측정을위한방사선촬영

본 연구에서 사용한 측정도구 중 방사선 촬영은

DONG-A에서2000년도에제작한NCG-600 unit을

이용하였다.

2) 통증강도의 측정을 위한 시각상사척도법(Visal

Analogue Scale: VAS)

본연구에사용된 VAS는 왕진만등(1995)이 척추

질환환자의동통및장애의정도를평가하기위한방

법으로신뢰성이높고, 단순한 동통뿐만아니라환자

가 가진 여러 측면에서의 장애를 측정하는데 유용한

방법으로 15개 문항으로 구성된 설문지를 사용하였

다. 기록방법은환자가스스로느끼는요통정도를설

문지에표시하게하였다.

3.  분석방법

본 연구의 모든 자료입력과 통계는 SPSS v12.0를

이용하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 발 보조기

착용 전-후의 차이를 검정하기 위하여 대응표본 t-검

정(Paired t-test)을 이용하였으며, 대상자의 특성에

따른각변인의상관관계를검정하기위하여Pearson

상관분석을이용하였고, 통계학적유의수준()은 0.05

로하여통계적결정을하였다.

III.  연구결과

1.  연구대상자의특성

본 연구의 대상자는 21명이였고, 성별은 남자 6명

(28.6%)이고, 여자 15명(71.4%)이였다. 연령은

39.05±11.49세였고, 신장은 163.14±6.09cm이였

다. 체중은 57.71±7.42kg이였다. 요통의 유병기간

은 6개월 이하가 5명(23.8%), 7-12개월이 6명

(28.6%), 13개월이상이10명(47.6%)이였다(표1).
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표 1.  연구대상자의 특성

특 성 평균±표준편차 명(%)

성 별
남 자 6 (28.6)
여 자 15 (71.4)

연 령 39.05 ±11.49
20대이하 5 (23.8)
30대 7 (33.3)
40대이상 9 (42.9)

몸무게 57.71 ± 7.42
55kg 이하 10 (47.6)
56-69kg 이하 9 (42.9)
70kg 이상 2 ( 9.5)

신장 163.14 ± 6.09
160cm 이하 6 (28.6)
161-169cm 이하 11 (52.4)
170cm 이상 4 (19.0)

유병기간
6개월이하 5 (23.8)
7-12개월이하 6 (28.6)
13개월이상 10 (47.6)



2.  발 보조기착용전-후의장골기울기비교

요통환자의 장골 기울기는 발 보조기 착용 전

3.33±1.16°에서 착용 후 .95±.81°로 감소하였다

(p＜.05) (표 2).

3.  발보조기착용전-후의장골회전변위비교

요통환자의 발 보조기 착용 전의 장골 회전변위는

5.33±1.96mm에서착용후 2.19±1.25mm로 3.14

±1.68mm만큼의감소를보였다. 또한 발 보조기착

용전의좌측장골길이는 106.05±13.28mm에서착

용후109.85±13.07mm로증가하였고, 우측장골길

이는 착용 전 105.38±13.60mm에서 착용 후

109.57±13.02mm로증가하였다(p＜.05) (표 3).

4.  발 보조기착용전-후의요천추각비교

요통환자의발보조기착용전의요천추각은37.29

±3.00°에서 착용 후 33.52±2.66°로 감소하였다(p

＜.05)(표 4).

5.  발 보조기착용전-후의요통정도비교

요통환자의요통정도는발보조기착용전3.76±
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표 2. 발 보조기착용전-후의장골기울기비교

착용전 착용후 변화량
t

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

장골의기울기(°) 3.33 ±1.16 .95 ± .81 2.38 ± .67 16.31*

* p＜.05

표 4. 발 보조기착용전-후의요천추각비교

착용전 착용후 변화량
t

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

요천추각(°) 37.29 ±3.00 33.52 ±2.66 3.762 ±1.38 12.54

* p＜.05

표 3. 발 보조기착용전-후의장골회전변위비교

착용전 착용후 변화량
t

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

좌측장골길이(mm) 106.05 ±13.28 109.85 ±13.07 3.81 ±1.54 11.36*
우측장골길이(mm) 105.38 ±13.60 109.57 ±13.02 4.19 ±3.12 6.15*
장골회전변위(mm) 5.33 ±1.96 2.19 ±1.25 3.14 ±1.68 8.56*

주) 장골회전변위: 좌·우장골길이의차(0에가까울수록회전변위가적음)
* p＜.05



1.89에서 착용 후 1.58±1.09로 감소하였다(p

＜.05)(표 5).

6.  연구대상자의특성에따른발보조기착용

전-후의장골기울기, 장골회전변위및요

천추각의상관관계

요통환자의발보조기착용전-후의장골기울기와

장골 회전변위, 요천추각이 연구대상자의 특성 중에

서유의하게차이가나는지알아보기위하여비교분

석한결과장골기울기와장골회전변위는성별, 연령,

신장에서는유의하지않았고, 발보조기착용후장골

회전변위에서는몸무게가감소함에따라장골회전변

위는증가하는것으로나타났다. 요천추각은성별, 신

장, 몸무게에서는 유의하지 않았으며, 연령이 증가함

에따라요천추각은증가하는것으로나타났다(표 6).

IV.  고찰

본연구는발보조기착용전, 후장골기울기, 장골

회전변위, 요천추각을 측정하여 골반 변위의 차이를

파악하였다. 또한 연구대상자의특성에따른골반변

위와골반변위개선으로인한요통정도의변화를알

아보고자하였다.

발 보조기착용전·후방사선촬영에서장골기울

기는착용전3.31±1.56°에서착용후0.95±.81°로

장골기울기가유의하게감소되었다. 이러한 연구결

과는다른연구에서도유사하다. Friberg(1983)은요

통환자는 양측 다리의 기능적 다리길이 차이가 존재

한다고하였으며, 본 연구에서도요통환자의장골기

울기차이로인한양측다리의길이가차이나는것으

로 나타났다. 이주희(2003)의 요통환자와 정상인의

양측골반높이차이에관한연구에서요통환자의양측

장골기울기차이가1.11±.96°로정상인0.69±.90°

보다 높게 나타났으나 통계적으로 유의하지 못했다.

그러나이결과는연구대상자의수가부족하여검정
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표 5. 발 보조기착용전-후의요통정도비교

착용전 착용후 변화량
t

평균±표준편차 평균±표준편차 평균±표준편차

요통정도(cm) 3.76 ±1.89 1.58 ±1.09 2.14 ±1.02 9.61*

* p＜.05

표 6.  연구대상자의 특성에따른발보조기착용전-후의장골기울기, 장골회전변위및요천추각의상관관계

구 분 성별 연령 신장 몸무게

착용전장골기울기 .000 .123 .021 －.082
장골회전변위 .386 .175 －.356 －.275
요천추각 －.370 .611* .211 .320

착용후장골기울기 －.038 －.124  .093 －.178
장골회전변위 .272 －.293 －.201 －.473*
요천추각 －.035 .566* －.036 .051

* p＜.05



력(power)이 떨어져서 생긴 결과로 해석된다. 본 연

구에서는발보조기착용전에비하여착용후장골의

기울기가작아져발보조기사용이장골기울기교정

에효과적인것으로나타났으며, 특히착용후장골기

울기가 0.95±.81°로이주희(2003)의연구에서요통

환자의장골기울기1.11±0.96°보다작게나타나착

용전보다착용후요통환자의장골기울기가정상환

자의장골기울기차이에유사한값으로교정된것으

로나타났다.

장골회전변위측정에서는발보조기착용전 5.33

±1.96mm에서발보조기착용후2.19±1.25mm로

감소되어보조기착용후장골회전변위가유의하게

감소되었다. 이결과는골반변위의기능부전의징후

가 있는 요통환자에서는 편측으로 엉덩 관절 내회전

의 가동범위가 제한되고, 외회전의 가동범위는 증대

된다는Cibulka 등(1998)의연구와결과가일치하고

있다. 또한장골길이의경우좌측장골길이는발보조

기 착용 전 106.05±13.28mm에서 착용 후 109.85

±13.07mm로증가되었고, 우측 장골길이는 105.38

±13.60mm에서 109.57±13.08mm로 증가되어 양

쪽 장골길이 모두 유의하게 증가하였다. 마상열

(2002)의도수치료와물리치료를이용한골반변위에

대한연구에서는12주간도수치료와물리치료를하여

좌측장골길이와 우측장골길이를 비교한 결과에서 좌

측장골의 길이는 119.88±4.76mm에서 120.38±

8.02mm로 늘어났고, 우측 장골길이는 129.25±

1.83mm에서 124.38±5.71mm로줄어들어우측장

골길이만증가된것으로나타났다. 그러나 본연구는

편평족을가진환자를대상으로하였기때문에발보

조기를양측모두에적용하여양측경골이외회전되

고, 장골양측모두후방경사되어장골의길이가길어

지므로발보조기착용이더좋은방법으로생각된다.

요통환자의 발 보조기 착용 전과 후의 요천추각의

비교에 관한 결과에서는 발 보조기 착용 전 37.29±

3.00°에서착용후 33.52±2.66°으로매우유의하게

감소하였다. 이 결과는골반이교정되면천골기울기

가 줄어든다는 오승길(2001)의 결과와 일치한다.

Ferguson(1934)은 측면 요천부 필름의 수평선에 대

한제 1 천추상위관절면상연의연장선과만나는각

을요천추각이라하고, 측정하여정상치는34°라고한

다. 본연구결과요통환자의발보조기착용후요천

각이정상각도와일치하는것으로나타나발보조기

착용이 요통환자의 요천추각 교정에 매우 효과적인

것으로 생각된다. 안재두(1978)의 한국인 정상 성인

의 요천각에 관한 방사선학적 연구에서 Hellems &

Keats방법에의한한국인정상성인요천추각은남자

에서 32.52°이고, 여자에서는 2°정도 큰 34.52°라고

하였다. 이희우(1976)의요추간원판증후군의방사선

학적고찰에서Ferguson방법에의한요천추각은16-

55°범위에있었고, 정상인에서 33°, 요통환자는정상

인보다 1.8°가큰 34.8°인것으로보고하고있다. 이

진우(1981) 연구의 경우 Ferguson방법에 의한 요천

추각측정에서정상인남자는32.6±.7°, 여자는33.4

±1.4°로써여자에서 1°정도증가되었고, 요통환자에

서는남자44.2±2.6°, 여자35.8±2.0°로서2-12°정

도증가하는것으로보고하였다. 본연구결과발보조

기 착용 후의 요천추각과 정상인의 요천추각이 유사

한것으로나타났으며, 이러한 결과는요천추각이감

소할수록 상체의 하중점이 천골쪽으로 옮겨짐으로써

요천부의안정을가져오기때문으로생각된다.

대상자의특성에따른발보조기착용전과후의장

골기울기, 장골 회전변위및요천추각의상관관계에

서는 장골의 기울기와 회전변위는 성별, 연령, 신장,

유병기간에서는유의하지않았고, 발 보조기착용후

장골회전변위는몸무게와음의상관관계를나타내어

(r=-.475, p＜.05) 몸무게가적을수록발보조기착

용 후 장골 회전 변위가 많은 것으로 나타났다. 또한

요천추각은 연령과 유의한 양의 상관관계가 있는 것

으로나타나(r=.566, p＜.05) 연령이증가함에따라

요천추각이 증가하는 것으로 나타났다. Amonoo-

Kuofi(1992)의 연구보고에 따르면, 요천추각은 모든

연령군에서 여자가 남자보다 크다고 하였으며, 김태

성(1994)은남자의경우10대에서 30대에이르는동

안 요천추각은 감소하는 경향을 보이는 반면에 30대
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이후에서는증가하는경향을보인다고하였다. 본 연

구에서도 연령에 따라 요천추각이 증가하여 다른 연

구와유사한것으로나타났다.

요통환자의발보조기착용전과후의요통정도를

측정한결과착용전3.76±1.89에서착용후1.58±

1.09으로 유의하게 감소하는 것으로 나타나 발 보조

기 착용 전과 후 요통 정도를 비교한 Ching &

Wu(1997)의 연구 결과와 유사하다. 이는 발 보조기

가 골반 변위를 교정하여 요통을 감소시키기 때문으

로여겨진다.

발 보조기의 족부 지지는 중족골두의 근위부

(proximal to metatarsalhead)까지 이르며 평발의

심한 정도에 따라 발 보조기의 내측 높이(medial

flange)를조절하였고, 발및하지의생체역학적이상

조절에좀더효과적인경성재질의발보조기를사용

하였다.

본연구는서울의일부지역에내원한 21명의요통

환자를 대상으로 하였으므로 본 연구 결과를 일반화

하기는 어려우며, 본 연구에 사용된 발 보조기는

insole형태이며, 재질은 rigid type이기 때문에 다른

재질이나형태의발보조기에는본연구의결과를적

용시키기는 어렵다. 또한 편평족을 가진 요통환자를

대상으로하였기때문에다른발변형과관계되는요

통환자에게결과를적용하는것은어렵다.

그러나발보조기의사용은발의안정성및기능증

진을 목적으로 발의 배열상태를 조절하여 체중 부하

패턴을정상화시키고, 이미 고정된변형인경우는순

응시키며하지길이차이를보이는경우이를동일하

게함으로서발의안정성및기능을증진시킨다. 또한

통증이있거나불안정한관절의운동을제한하고, 통

증부위에대한압력을분산, 감소시켜통증을완화시

킬수있다(이경태등, 2004). 따라서발보조기의사

용은다양한발과발목관절질환의치료에있어현재

보편적으로 이용되고 있는 중요한 치료법 중 하나이

며, 매우 효과적이라는 사실이 이미 국내·외적으로

많이알려져있으며최근치료적목적으로많이사용

되어지고있다(Sobel et al., 1999).

그러므로 경성 재질의 발 보조기를 착용하는 것은

편평족의심한정도와시간의경과에따른변형이없

는장점을가지고있으며, 다른방법들과비교하여보

다쉬운방법으로짧은기간에교정할수있고, 신발보

다발에더근접한거리에서족부변형을교정할수있

을것으로생각된다.

추후에발족궁의변화량과골반변위의변화량간에

상관관계를 규명하는 연구가 필요할 것으로 생각되

며, 발병변으로인해요통이왔을경우요부치료에만

국한시키지 않고, 발 보조기를 병행하여 치료함으로

써좋은효과를얻을수있는자료가되길바란다.

V.  결론

연구대상자는발보조기를처방받은요통환자 21

명으로 2005년 3월 7일부터 2005년 5월 2일까지실

험이진행되었다. 발보조기를3주간착용후X-ray와

통증정도를통하여발보조기착용전과후를비교분

석하였고, 다음과같은결론을얻었다. 첫째, 발 보조

기를처방받은요통환자의보조기착용전과착용후

의장골기울기 의변화를분석한결과유의하게감소

하였다(p＜.05). 둘째, 발보조기를처방받은요통환

자의보조기착용전과착용후의장골회전변위의변

화를 분석한 결과 유의하게 감소하였다(p＜.05). 셋

째, 발보조기를처방받은요통환자의보조기착용전

과착용후의요천추각의변화를분석한결과유의하

게감소하였다(p＜.05). 넷째, 발보조기를처방받은

요통환자의보조기착용전과착용후의요통정도의

변화를분석한결과유의하게감소하였다(p＜.05).

본연구는발보조기를착용하여장골기울기, 장골

회전변위, 요천추각을 개선하는 방법을 제시하고, 요

통을 개선하는데있다. 결론적으로발보조기를착용

함으로써 요통환자의 골반 변위의 차이가 크게 감소

하는효과가나타났고(p＜.05), 요통 정도또한유의
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하게줄어들었음을확인하였다(p＜.05). 

본 연구는골반변위와통증에미치는영향에초점

을맞추어비교, 분석하여족관절및슬관절과고관절

에대한생체역학적분석이함께이루어지지못하였

으나, 향후하지정렬이상에대한좀더광범위한연구

가필요하리라생각된다.
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