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동안 노숙인 시설에서 생활하는 사람, 상당한 기간 동안 주거로서

의 적절성이 현저히 낮은 곳에서 생활하는 사람”으로 정의한다. 

‘2011년 주거취약계층 전국실태조사’에 의하면 이들의 총 규모

는 22만 명이며, 거리 노숙인과 시설 입소 노숙인(부랑인 시설 또

는 노숙인 쉼터 입소자)은 약 1만4천 명으로 추산되었다.2) 2015년 

보건복지부 발표에 의하면 우리 나라의 ‘노숙인’의 규모는 11,901

명으로 1,045명은 일시 보호 중인 노숙인, 1,125명은 거리 노숙인

이었다.3) 이들은 질병에 대한 인식 부족, 정신과적 문제, 경제적 문

제 등으로 치료 순응도가 불량하며 기저 질환, 약물 중독, 흡연, 과

도한 음주 등의 습관으로 건강 및 위생 상태가 불량하고, 보호자

의 부재, 이동의 어려움으로 적절한 치료를 받지 못해 증상이 악화

된 후에 의료 기관을 방문하는 경우가 흔하다.4-6) 그 중에서도 약 

20%7)의 노숙인들이 족부 족관절 질환을 앓고 있으며 주거 및 생활 

환경을 고려할 때 일반인들보다 중증인 상태에서 발견되는 경우

서      론

일반적으로 노숙인은 일정한 주거지가 없고 길거리, 역사, 공원 

같은 공공장소, 버려진 건물 등 사람이 기거하도록 고안되지 않은 

장소 또는 일시 보호시설에서 지내는 사람이다.1) ‘노숙인 등의 복

지 및 자립지원에 관한 법률’에 의하면 “상당한 기간 동안 일정한 

주거 없이 생활하는 사람, 노숙인 시설을 이용하거나 상당한 기간 
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Purpose: Foot and ankle disease (FAD) is a frequent cause of morbidity among the homeless population. Various conditions, exacer-
bated by malnutrition, poor lifestyle habits, psychiatric disorders, physical injuries, poor hygiene, and limited access to healthcare, have 
been described in this population. The purpose of this study was to investigate the cognition and management status of FAD in shelter-
based homeless people.
Materials and Methods: Fifty-two male and twenty-five female volunteer homeless individuals were recruited from two homeless shel-
ters. Each person completed a questionnaire assessing any presence of pain, pain management, as well as foot and ankle care status. A 
foot and ankle surgeon examined the physical status of the individual’s foot and ankle, including tenderness and instability. A radiologic 
evaluation was done for 18 male and 11 female homeless people who agreed to participate in this test for the existence osteophyte or 
joint space narrowing representing osteoarthritis and some reference angles for hallux valgus, flatfoot and cavus foot.
Results: Homeless people had higher prevalence of body mass index, diabetes, and smoking than the general population. The most 
prevalent infectious disease was fungal infection (male 78%, female 68%), with a low compliance of management for FAD.
Conclusion: Although most of shelter-based homeless people showed an acceptable foot and ankle management status, the potential 
risk for FAD development and exacerbation of mild FAD was high.

Key Words: Foot diseases, Homeless persons
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사자들이 병원에 방문하여 시행하였다. 전방 전위 검사는 5 mm 이

상의 전방 전위, 내반 부하 검사는 15도 이상의 내반 소견을 보일 

때 양성으로 정의하였다. 방사선학적 검사상 골극 형성, 관절 간격 

협소 등의 소견이 있을 경우 관절염이 있다고 판단하였다. 골절에 

대해서는 피질골의 불연속을 동반하면서 예리한 경계면을 가진 급

성 골절에 한하였으며 과거 골절 후 유합된 상태는 배제하였다. 무

지 외반증을 반영하기 위하여 기립 방사선 전후면상에서 무지외반

각(hallux valgus angle, HVA)이 15도 이상이거나 제 1, 2중족골간

각(first intermetatarsal angle, IMA1∼2)이 9도 이상인 경우를 조사하

였다. 제 1중족 족지 관절의 변형에 국한하였으며, 족무지 지골간 

외반증 등은 배제하였다. 소족지 변형은 추족지, 망치족, 갈퀴족 

등의 변형 유무를 조사하였다. 기립 방사선 측면상 거종각 25도 이

하, 종골 경사각이 15도 이하인 경우를 동시에 만족하는 경우를 조

사하여 편평족을 반영하였다. 기립 방사선 측면상 거골-제 1중족

골간각이 5도 이상, 종골 경사각이 30도 이상인 경우를 동시에 만

족하는 경우를 조사하여 요족을 반영하였다.

결      과

1. 기본조사

A기관 남자 52명, B기관 여자 25명으로 총 77명이 조사에 동의

하였다.

남자 나이는 61.7±11.9세였다. 학력은 교육받지 못한 자 8

명(15.4%), 초등학교 졸업자 13명(25.0%), 중학교 졸업자 16명

(30.8%), 고등학교 졸업자 13명(25.0%), 대학교 졸업자 2명(3.8%), 

대졸 이상 0명(0%)이었다. 키는 163.8±6.7 cm, 몸무게는 59.1±

9.0 kg으로 BMI는 36.1±5.1 kg/m2이었다. BMI 분류상 저체중 0명

(0%), 정상 0명(0%), 과체중 1명(1.9%), 비만 6명(11.5%), 고도 비

만 45명(86.5%)이었다. 기저 질환으로 고혈압 24명(46.2%), 당뇨 9

명(17.3%), 뇌경색 병력 3명(5.8%), 전립선 비대증 3명(5.8%), 고

지혈증 5명(9.6%), 결핵 4명(7.7%)이었다. 고혈압, 당뇨가 동시에 

있는 자는 4명(7.7%)이었으며 10명은 기저 질환이 없다고 응답하

였다. 거동은 자가 보행 50명(96.2%), 목발 또는 보조기 보행 0명

(0%), 전동 의자 보행 2명(3.8%), 침상 이동 0명(0%)이었다. 조사 

당시 흡연 중인 자는 40명(76.9%), 과거 흡연자는 7명(13.5%), 흡

연력이 없는 자는 5명(9.6%)이었다(Fig. 1). 

여자 나이는 60.2±12.0세였다. 학력은 교육받지 못한 자 13명

(52.0%), 초등학교 졸업자 3명(12.0%), 중학교 졸업자 3명(12.0%), 

고등학교 졸업자 4명(16.0%), 대학교 졸업자 2명(8.0%), 대졸 이상 

0명(0%)이었다. 키는 155.2±3.7 cm, 몸무게는 58.8±10.5 kg으로 

BMI는 37.8±6.3 kg/m2이었다. BMI 분류상 모두 고도 비만이었다

(25명, 100%). 기저 질환으로 고혈압 7명(28.0%), 당뇨 4명(16.0%), 

뇌경색 병력 2명(8.0%), 치매 1명(4.0%), 우울증 4명(16.0%), 결핵 

3명(12.0%)이었다. 고혈압, 당뇨가 동시에 있는 자는 1명(4.0%)이

가 흔하여 그 치료 및 관리의 중요성을 여러 문헌에서 피력하고 있

다.4-6,8-10) 국내에서 이에 대한 기본 연구가 없어 본 연구에서는 노

숙인의 족부 족관절 질환 상태에 대해 보호 시설에 거주하는 노숙

인을 대상으로 보고하고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 서울의료원 의학연구소 지원으로 수용시설 거주 노숙

인들의 족부 족관절 질환에 대해 조사를 시행하였다. 본 보고와 관

련해 해당 의료기관의 윤리위원회의 심의를 통과하였다. 2015년 1

월부터 12월까지 서울시 산하 1개의 남성 노숙인 거주 기관(A), 1

개의 여성 노숙인 거주 기관(B)의 거주인을 대상으로 하였다. 직접 

기관을 방문하여 무작위로 선별된 거주 노숙인이 동의한 경우에 

한하여 조사를 하였다. 설문에 응답을 하기 어려울 정도로 인지장

애가 있는 자는 선별 대상에서 제외하였다.

조사는 첫째, 환자에 대한 인적사항 및 병력 등의 기본조사, 둘

째, 족부 족관절 질환에 대한 설문조사, 셋째, 검사의 세 부분으로 

나누어 시행하였다. 기본조사와 설문조사는 족부 족관절에 전문성

이 있는 정형외과 전문의를 포함한 의사가 시행하였으며, 검사는 

족부 족관절에 전문성이 있는 정형외과 전문의가 시행하였다.

조사에 응한 노숙인 중 영상의학 검사에 동의한 자를 대상으로 

단순 방사선 검사를 시행하였다. 방사선 검사는 족부에 대해 기립 

전후면, 측면 영상 및 사면 영상을 촬영하였고, 족관절에 대해 기

립 전후면, 측면 영상을 촬영하였다. 

기본조사는 성별, 나이, 키(cm), 몸무게(kg), 학력, 기저 질환, 

거동, 과거병력, 흡연력 항목으로 나누었다. 세계보건기구(World 

Health Organization)에서 제시한 아시아 성인 기준으로 체질량지

수(body mass index, BMI) (kg/m2)를 18.5 kg/m2 미만일 경우 저

체중, 18.5 kg/m2 이상이고 23.0 kg/m2 미만일 경우 정상, 23 kg/m2 

이상이고 25 kg/m2 미만일 경우 과체중, 25 kg/m2 이상이고 30 kg/

m2 미만일 경우 비만, 30 kg/m2 이상일 경우 고도 비만으로 분류하

였다.11) 기준 학력은 최종 졸업한 학력을 기준으로 하였다. 거동은 

침상, 전동의자, 목발 또는 보조기, 자가 보행으로 나누었다.

설문조사는 족부 족관절 부위의 통증 유무를 우선 확인하였다. 

통증이 없는 경우 족부 족관절의 매일 관찰 여부, 족부 족관절의 

일당 세척 횟수, 양말 또는 신발의 공동 사용 여부를 조사하였다. 

통증이 있는 경우 의사의 진료 및 치료 여부를 추가로 조사하였다

(Appendix 1).

검사는 육안 관찰, 이학적 검사, 방사선학적 평가 세 부분으로 

나누어 진행하였다. 육안 관찰은 발적, 부종, 변형, 피부 병변에 대

해 조사하였다. 이학적 검사는 족부 및 족관절 부위의 압통, 족관

절 불안정성 유무를 조사하였다. 방사선학적 평가는 영상의학적 

검사에 동의한 환자를 대상으로 하였다. 육안 관찰, 이학적 검사는 

조사자가 거주지를 방문하여 시행하였고 방사선학적 평가는 피조
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Figure 1. The results of the baseline survey. HTN: hypertension, DM: diabetes.
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회인 경우 14명, 3회 이상 26명, 관찰하지 않는 경우 1명이었다. 족

부 족관절 세척 횟수는 1회 14명, 2회 17명, 3회 이상 20명, 간헐적

으로 세척하는 경우가 1명이었다. 양말, 신발 등을 주위 사람과 공

유하는 경우가 9명(17.3%), 공유하지 않는 경우가 43명(82.7%)이

었다(Fig. 2). 

여자의 경우 현재 족부 족관절 부위에 통증이 있다고 답한 사람

은 13명(52.0%)이었다. 이 중 의사의 진료를 받은 자는 8명이었다. 

의료진의 권유대로 치료 중인 자는 2명, 개인적으로 임의 치료 중

인 자는 5명, 치료하지 않은 자는 1명이었다. 통증이 있으나 의사

의 진료를 받지 않은 자 5명 중 개인적으로 임의 치료 중인 자 2명, 

무응답 3명이었다. 족부 및 족관절에 대한 하루 관찰 횟수가 1회인 

었다. 거동은 모두 자가 보행이었고(25명, 100%), 조사 당시 흡연 

중인 자는 3명(12.0%), 과거 흡연자는 8명(32.0%), 흡연력이 없는 

자는 12명(48.0%), 무응답 2명(8.0%)이었다(Fig. 1).

2. 설문조사 

남자의 경우 현재 족부 족관절 부위에 통증이 있다고 답한 사람

은 20명(38.5%)이었다. 이 중 의사의 진료를 받은 자는 8명이었다. 

의료진의 권유대로 치료 중인 자는 6명, 치료하지 않은 자는 2명이

었다. 통증이 있으나 의사의 진료를 받지 않은 자 12명 중 개인적

으로 임의 치료 중인 자 2명, 치료하지 않은 자 2명, 무응답 8명이

었다. 족부 및 족관절에 대한 하루 관찰 횟수가 1회인 경우 11명, 2

Figure 2. The results of the question investigation.
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침대로 처치를 받고 있었다. 전방 전위 검사는 13명(25.0%), 내반 

부하 검사는 11명(21.2%)에서 양성이었다. 전방 전위 검사나 내반 

부하 검사가 양성인 경우는 13명이었다. 전방 전위 검사나 내반 부

하 검사가 양성이면서 통증을 호소하는 경우는 6명이었으며 압통

을 동반한 경우는 2명이었고 이 중 1명만이 의사의 진료 방침대로 

처치를 받고 있었다(Table 2).

여자의 경우 압통은 족관절 7명(28.0%), 후족부 1명(4.0%), 중

족부 5명(20.0%), 전족부 2명(8.0%)에서 관찰되었다. 족부 족관절 

부위에 한 군데라도 압통이 있는 자는 8명(32.0%)이었다. 설문조

사에서 족부 족관절 부위에 통증이 있다고 답한 13명 중 실제 압

통이 있는 자와 일치하는 경우는 7명이었다. 이 중 의사의 진료 방

침대로 처치를 받고 있는 자는 2명이었다. 전방 전위 검사는 9명

(36.0%), 내반 부하 검사는 8명(32.0%)에서 양성이었다. 전방 전위 

검사나 내반 부하 검사가 양성인 경우 동시에 통증을 호소하는 경

우는 5명이었으며 압통을 동반한 경우는 2명이었고, 이 중 1명만이 

의사의 진료 방침대로 처치를 받고 있었다(Table 2).

5. 방사선학적 평가

남자의 경우 18명이 영상의학 검사에 동의하였다.

관절염은 족관절 10명(55.6%), 거골하 관절 1명(5.6%), 거주

상 관절 3명(16.7%), 종입방 관절 3명(16.7%), 리스프랑 관절 1명

(5.6%), 제 1중족 족지 관절 1명(5.6%), 기타 관절 4명(22.2%)이었

다. 1개 이상의 관절염이 있는 자는 10명(55.6%)이었다. 설문조사

에서 족부 족관절 부위에 통증이 있다고 답한 20명 중 영상의학 검

사에 동의한 자는 7명이었다. 이 중 영상의학 검사상 관절염이 있

는 자는 3명으로 모두 족관절에 존재했다. 3명 모두 의사의 진료

를 받았으며 진료 방침대로 처치를 받고 있었다. 영상의학 검사상 

관절염이 존재하는 10명 중 주관적 통증이 있다고 답한 자는 7명

(70.0%)이었다. 골절은 족관절에서 1예(5.6%)가 관찰되었다. 족관

절 외과 첨부의 견열 골절로 심한 통증을 호소하지 않았다. HVA가 

15도 이상이거나 IMA1∼2가 9도 이상인 경우 2명(11.1%)이었고 모

두 통증을 호소하였으나 의사의 진료는 1명만 받았다. 족지 변형 4

명(22.2%)이었고 2명이 통증을 호소하였으나 의사의 진료는 1명

만 받았다. 기립 방사선 측면상 거종각 25도 이하, 종골 경사각이 

경우 12명, 2회인 경우 5명, 3회 이상 6명, 관찰하지 않는 경우 2명

이었다. 족부 족관절 세척 횟수는 1회 9명, 2회 8명, 3회 이상 6명, 

하지 않는다는 자가 1명, 매일 하지 않지만 간헐적으로 세척한다는 

자가 1명이었다. 양말, 신발 등을 주위 사람과 공유하는 경우가 2

명(8.0%), 공유하지 않는 경우가 23명(92.0%)이었다(Fig. 2).

3. 육안 관찰 

남자의 경우 족부 및 족관절 부위에 발적이 있는 자는 1명(1.9%)

이었다. 부종은 5명(9.6%)이었으며 족관절 4명(7.7%), 전족부 1명

(1.9%)이었다. 무지외반증은 3명(5.8%), 소족지 변형은 5명(9.6%), 

편평족 1명(1.9%), 요족 2명(3.8%), 족관절 내반 변형 1명(1.9%), 

기타 2명(3.8%)이었다. 티눈 및 못과 같은 피부 경결 병변은 31

명(59.6%), 진균증은 41명(78.8%), 사마귀 1명(1.9%), 습진 4명

(7.7%)이었다(Table 1).

여자의 경우 족부 및 족관절 부위에 발적이 있는 자는 3명

(12.0%)이었다. 부종은 8명(32.0%)이었으며 모두 족관절에 존재하

였다. 무지외반증은 8명(32.0%), 소족지 변형은 7명(28.0%), 요족 

2명(8.0%), 족관절 내반 변형 2명(8.0%)이었다. 티눈 및 못과 같은 

피부 경결 병변은 12명(48.0%), 진균증은 17명(68.0%), 습진 3명

(12.0%)이었다(Table 1).

4. 이학적 검사

남자의 경우 압통은 족관절 7명(13.5%)이었으며, 중족부 2명

(3.8%), 전족부 3명(5.8%)에서 관찰되었다. 족부 족관절 부위에 한 

군데라도 압통이 있는 자는 13명(25.0%)이었다. 설문조사에서 족

부 족관절 부위에 통증이 있다고 답한 20명 중 실제 압통이 있는 

자와 일치하는 경우는 10명이었다. 이 중 4명만이 의사의 진료 방

Table 1. Visual Examination

Variable Male (n=52) Female (n=25)

Erythema 1 (1.9) 3 (12.0)

Swelling

   Ankle 4 (7.7) 8 (32.0)

   Hindfoot - -

   Midfoot - -

   Forefoot 1 (1.9) -

Deformity

   Hallux valgus 3 (5.8) 8 (32.0)

   Lesser toe deformity 5 (9.6) 7 (28.0)

   Flatfoot 1 (1.9) 2 (8.0)

   Cavus foot 2 (3.8) 2 (8.0)

   Ankle varus 1 (1.9) 2 (8.0)

   Others 2 (3.8) -

Skin findings

   Corn or callus 31 (59.6) 12 (48.0)

   Fungal infection 

      (tenia pedis or onychomycosis)

41 (78.8) 17 (68.0)

   Eczema 4 (7.7) 3 (12.0)

   Verruca vulgaris 1 (1.9) -

Table 2. Physical Examination

Variable Male  (n=52) Female (n=25)

Tenderness

   Ankle 7 (13.5) 7 (28.0)

   Hindfoot - 1 (4.0)

   Midfoot 2 (3.8) 5 (20.0)

   Forefoot 3 (5.8) 2 (8.0)

Stress test

   Anterior drawer test 13 (25.0) 9 (36.0)

   Stress varus test 11 (21.2) 8 (32.0)
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를 차지하며,7) 적절히 치료가 되지 않을 경우 절단에 이르게 되며 

이는 생명을 위협할 수 있다.14) 불량한 위생 상태에서 한랭 및 습윤 

환경과 같은 외부적 요인에 쉽게 노출되고, 알코올 및 약물 중독, 

정신과적 질환 등이 흔히 동반되어 있다.5,7-9,13,15) 장시간 기립 자세

로 인한 임파선 부종, 정맥 울혈이 동반되어 있는 상태에서 외상에 

대해 적절한 처치가 되지 않아 단순 감염이 악화되어 골수염, 괴사 

등으로 발전하여 절단에 이르기도 한다.10) 기존에 보고된 전술한 

위험 요인들 외에 저자들이 조사한 노숙인의 BMI는 아시아 성인을 

기준으로 할 때 남성 98%, 여성 100%가 비만 이상이었다. 국제 기

준인 30 kg/m2 이상을 적용하더라도 남성 86.5%, 여성 100%가 비

만 이상이었다.11) 노숙인 당뇨 비율은 남자 17.3%, 여자 16%로, 모

두 2014년 국내 30세 이상의 당뇨 환자 유병률 13.7%에 비해 높았

다.16) 노숙인의 흡연률도 남자 76.9%, 여자 12%로 2013년 평균 국

내 남성 36.2%, 여성 4.3%에 비해 높았다.16) 비만,17-21) 당뇨, 흡연22)

이 족부 족관절 질환의 위험인자로 보고되고 있는 것을 고려해 볼 

때 노숙인은 족부 족관절 질환의 발생 및 악화 위험성이 높은 것으

로 생각된다.

족부 족관절의 통증에 대해서도 남성 20명(38.5%), 여성 13명

(52.0%)이 통증이 있었으나 의사의 진료를 받은 자는 통증이 있

는 자의 각각 8명(40.0%), 8명(61.5%)만 진료를 받았으며, 치료받

은 자의 6명(75.0%), 2명(25.0%)만 치료에 순응하고 있었다. 전체

적으로 통증이 있는 자의 각각 30.0%, 15.4%만이 의사의 처방대로 

치료를 받고 있는 것으로 나타났다. 주관적 통증을 호소하는 자 중 

압통이 존재하면서 의사의 치료 후 처방에 순응한 자는 남자의 경

우 20명 중 4명(25%), 여자의 경우 13명 중 2명(15.4%)이었다. 이

상의 결과를 볼 때 집단 거주 시설에 거주하는 노숙인들은 실제 통

증이 존재하더라도 의사의 치료를 잘 받지 않으며 치료를 받더라

도 치료 순응도는 낮은 것으로 보인다. 질병에 대한 이해와 주의가 

부족한 것도 원인이 될 수 있으나 다른 거주인들에게 자신의 질병 

때문에 배척당할 것을 두려워하여 증상을 감추는 것도 원인이 될 

수 있어10) 의학적 접근뿐만 아니라 사회적 접근도 필요할 것으로 

보인다.

남자의 경우 1명을 제외하고 여자는 모두 포함하여 하루에 1회 

이상 족부를 관찰하거나 세척하는 것으로 보아 시설에서 거주 노

숙인에 대한 위생 관리는 비교적 적절히 이루어지고 있는 것으로 

보인다. 이는 노숙인 정책에 대한 제도, 의료 문제 등에 대한 꾸준

한 개선된 성과로 보인다.1-3,23,24) 국외에서도 거주 시설 내 노숙인

이 거리 노숙인보다 양호한 위생 관리 상태를 보인다고 하였다.15) 

피부 상태는 노숙인의 가장 흔한 건강 문제 중 하나이다.5,7,10,15) 

이번 연구에서 집단 거주 시설에서 노숙인 중 부종과 발적으로 봉

소염이 의심되는 자는 남자 1.9%, 여자 12%였다. 한 문헌에서는 

피부 병변으로 노숙인의 48%가 봉소염과 같은 피부 감염으로 입

원하였으며, 피부 감염으로 입원한 환자의 81%가 노숙인이었다는 

보고10)를 고려할 때 조사 대상 거주 시설에서 봉소염 의심 환자가 

15도 이하인 경우를 동시에 만족하는 경우 1명(5.6%)으로 통증으

로 의사의 진료를 받았다. 기립 방사선 측면상 거골-제 1중족골간

각이 5도 이상, 종골 경사각이 30도 이상인 경우 2명(11.1%)이었고 

1명이 통증을 호소하였으나 의사의 진료는 받지 않았다(Table 3). 

여자의 경우 11명이 영상의학 검사에 동의하였다.

관절염은 족관절 3명(27.3%), 거골하 관절 1명(9.1%), 거주상 관

절 1명(9.1%), 종입방 관절 2명(18.2%), 리스프랑 관절 1명(9.1%), 

기타 관절 2명(18.2%)이었다. 1개 이상의 관절염이 있는 자는 7명

(63.6%)이었다. 설문조사에서 족부 족관절 부위에 통증이 있다고 

답한 13명 중 영상의학 검사에 동의한 자는 6명이었다. 이 중 영상

의학 검사상 관절염이 있는 자는 2명으로 족관절, 1명은 족관절, 

족근골간 관절, 중족 족지 관절에 존재했다. 3명 모두 의사의 진료

를 받았으나 1명만 진료 방침대로 처치를 받고 있었다. 영상의학 

검사상 관절염이 존재하는 7명 중 주관적 통증이 있다고 답한 자는 

3명(42.9%)이었다. HVA가 15도 이상이거나 IMA1∼2가 9도 이상인 

경우 3명(27.3%)으로 모두 통증을 호소하면서 의사의 진료를 받았

다. 족지 변형 1명(9.1%)으로 통증으로 의사의 진료를 받았다. 기

립 방사선 측면상 거종각 25도 이하, 종골 경사각이 15도 이하인 

경우를 동시에 만족하는 경우 1명(9.1%)으로 통증을 호소하지 않

았다. 첨족 변형이 1명(9.1%)으로 통증을 호소하지 않았다(Table 

3).

고      찰

노숙인은 균형잡히지 못한 영양 상태, 취약한 주거 환경, 불량

한 건강 상태, 가족의 지지 부재, 전신 상태, 정신 질환, 약물 복

용, 의료 접근성의 제한 등으로 인해 건강상의 문제에 부딪치게 된

다.6,12,13) 노숙인들의 경우 족부 족관절 질환은 전체 질환의 약 20%

Table 3. Radiologic Evaluation

Variable Male (n=18) Female (n=11)

Arhtiritis

   Ankle joint 10 (55.6) 3 (27.3)

   Subtalar joint 1 (5.6) 1 (9.1)

   Talonavicular joint 3 (16.7) 1 (9.1)

   Calcaneocuboid joint 3 (16.7) 2 (18.2)

   Lisfranc joint 1 (5.6) 1 (9.1)

   First MTP joint 1 (5.6) -

   Other joint 4 (22.2) 2 (18.2)

Fracture 1 (5.6) -

Deformity

   HVA ≥15。 or IMA1∼2 ≥9。 2 (11.1) 3 (27.3)

   Talocalcaneal angle ≤25。 and  

   calcaneal pitch angle ≤15。

1 (5.6) 1 (9.1)

   Talo-first metatarsal angle ≥5。 of  

   calcaneal pitch angle ≥30。

2 (11.1) -

MTP: metatarsophalangeal angle, HVA: hallux valgus angle, IMA1∼2: 

first intermetatarsal angle.
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적은 것은 관리의 결과로 추정된다. 그러나 양말, 신발 등을 공유

하지 않고 개인 소유만 사용하는 경우가 남자 82.7%, 여자 92%이

며, 시설 거주 노숙인들의 세척 등의 위생에 대한 활동이 적절함에

도 불구하고 진균증이 남자 78%, 여자 68%에서 관찰되었다. 일본

에서 일반인 남자 58%∼64%, 여자 56.2%∼60.1%가 진균증이며,25) 

서구의 집단 시설 거주 노숙인의 체부 백선 38%, 조갑지 진균증이 

15.5%15)로 보고하고 있다. 일본이나 국내 집단 거주 시설에 거주

하는 노숙인의 족부 진균증 유병률이 서구 문화권의 노숙인들과 

비교하여 높은 이유는 문화적 생활 환경이 실내에서도 신발을 신

고 생활하는 서구 문화권과 달리 실내에서 신발을 벗고 마루 생활

을 하는 문화적 특성에 기인한 것으로 보인다.

영상의학 검사상 관절염 소견이 있는 자 중 통증이 있다고 응답

한 비율은 남녀 각각 70.0%, 42.9%인 것으로 보아 영상의학적 검

사와 주관적 통증의 호소와 반드시 일치하지 않았다. 족부 족관절

의 변형과 통증의 관계 및 간과된 질환 가능성에 대해서는 증례수

가 적어 더 연구가 필요할 것으로 보인다.

외국의 여러 문헌에 따르면 노숙인들의 족부 족관절 질환은 초

기 처치가 적절히 이루어지지 않고 방치되어 경증 질환이 쉽게 중

증으로 발전하여 하지 절단에 이르거나 심지어 생명을 위협한다고 

보고하였다.5,7) 이들의 대부분은 학력 수준이 낮고, 비만, 당뇨, 흡

연 등 족부 족관절 질환의 위험인자를 동반하는 경우가 많으며, 통

증이 있어도 치료를 받지 않거나 치료를 받더라도 순응하는 경우

가 낮았다. 그러므로 이들의 족부 족관절 질환 및 위생 상태에 대

해 관심을 갖고 교육하는 것이 질환의 악화를 막고 감염 전파를 차

단하며, 사회적 부담을 줄이는 길일 것이다.

본 연구는 거주 시설 내의 노숙인의 일부를 대상으로 하였으며, 

영상의학 검사는 방사선 촬영에 동의한 자에 한하여 시행했기 때

문에 선택 편견(selection bias)이 존재한다. 족부 변형에 대해서는 

일부 대표적인 측정각을 이용하였기 때문에 무지 외반증, 편평족, 

요족 등을 모두 반영할 수 없었다. 또한 거주 시설 내의 노숙인들

이 거리 노숙인들을 포함한 모든 노숙인을 대표할 수 없으므로 이

에 대해서는 더 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결      론

국내 거주 시설에서 생활하는 노숙인들은 비교적 적절한 관리

가 이루어져 세척, 신발 및 양말 착용 등의 개인 위생 상태는 양호

했으나 비만 등의 건강 위험 요인이 여전히 존재했고, 족부 족관절 

부위에 통증이 존재하더라도 진료를 잘 받지 않고 처치 순응도가 

낮았으며, 마루 바닥 생활 등의 문화 특성상 족부 진균증의 유병률

이 높았다. 족부 족관절 질환에 대해 스크리닝 등을 통해 조기 발

견 및 처치하는 노력, 기존 질환에 대해서는 치료 순응도를 높이기 

위한 교육이 필요하며, 생활 환경 개선을 통한 진균증 등의 감염을 

예방하는 노력을 병행해야겠다.
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Appendix 1. Multiple-Choice Questions Posed to the Homeless

1. 현재 발 또는 발목이 아프십니까?     예 / 아니오     (예는 2번 질문으로, 아니오는 4번 질문으로)

2. 의사의 진료를 받아본 적이 있으십니까?     예 / 아니오     (예는 3번 질문으로, 아니오는 4번 질문으로)

3. 진료를 받으신 후 치료는 어떻게 받고 계십니까?

    ① 병의원에서 의료진의 치료를 받고 있다.

    ② 개인적으로 치료하고 있다.

    ③ 치료하지 않고 있다.

4. 하루에 발 및 발목은 신발이나 양말을 벗고 몇 번이나 관찰하십니까?

    ① 1회          ② 2회          ③ 3회 이상          ④ 하지 않는다.          ⑤ 기타(            )

5. 하루에 몇 번 발을 씻으십니까?

    ① 1회          ② 2회          ③ 3회 이상          ④ 씻지 않는다.          ⑤ 기타(            )

6. 양말, 신발 등을 주위 사람들과 같이 사용합니까?     예 / 아니오




