
서론

보행각(Gait angle)이란 제2 중족골까지의 발의 장축

과 보행 진행선이 이루는 각도로 정의된다. 음의 보행각

은 인-토잉(medial gait angle)을 나타내며 양의 보행각

은 아웃-토잉(lateral gait angle)을 나타낸다[1]. 성인에

서 보행각에 영향이 있는 것으로 밝혀진 두가지 변수는 

넙다리뼈 비틀림각(torsion angle)과 무릎 비틀림각이 있

다[2,3,4]. 걸을 때 엉덩관절의 안쪽돌림 각도를 결정하

는 요인은 넙다리뼈 비틀림각이며, 이는 넙다리뼈목과 

넙다리뼈 관절융기(condyle)를 연결하는 수평축의 비틀

림각을 의미한다. 이 각도가 15°보다 큰 경우를 넙다리

뼈 앞쪽 뒤틀림(femoral neck anteversion)이라 한다[5]. 
비정상적인 하지 비틀림은 안짱다리, 슬개골 주행 방해 

및 골관절염과 관련이 있다[6].
또한 성인에서 비정상적인 비틀림은 대퇴골 골두 충

돌, 전방 무릎 통증 및 무릎 골관절염을 포함한 하지 관

절병증의 발병기전과 관련이 있다[7]. 이는 보행 중 외

측보다 내측에 분산되는 하중이 더 크기 때문인데 골관

절염이 진행된 무릎은 진행되지 않은 무릎에 비해 보행

분석기에서 측정한 보행각이 작은 것으로 나타났다[8]. 
생체역학적 관점에서 보행 중 나타나는 운동학적 변화

는 내측 부하를 줄일 수 있다. 특히 보행각을 개선함으

로써 무릎에 가해지는 내측 부하를 줄일 수 있다[8]. 이
러한 대퇴골 비틀림을 측정하는 방법에는 고니오메트릭 

방법이 수술 중 측정과 비교할 때 방사선 사진 또는 

2D-CT를 사용하는 것보다 더 정확하다[9]. 보행 중 보

행각을 알면 임상의가 대퇴골 비틀림, 무릎 골관절염 및 
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Objective: This study investigates the influence of femoral and knee torsion angles on toe in-out orientation in adults.
Design: Cross-sectional study design.
Methods: We measured the passive internal and external rotation range of motion (ROM) of the hip and knee joints in 21 
participants using a goniometer. Toe in-out orientation was assessed with the GaitRite gait analysis system during slow and fast 
walking trials over a 6-meter walkway. Pearson correlation analysis was used to examine the relationship between joint ROM and 
gait angle at both walking speeds. Intra- and inter-rater reliability were assessed, and simple linear regression was conducted to 
explore these relationships.
Results: Intra-rater reliability demonstrated high reliability (0.84＜ICC＜0.94), while inter-rater reliability (0.44＜ICC＜0.83) 
exhibited moderate to high reliability. Significant correlations were found between the hip joint’s range of motion and the gait 
angle at slow walking speed. Similar results were observed at fast walking speed for the hip joint. Multiple regression analysis 
revealed that the neutral angle of the hip joint (β＝0.660, p＜0.001) and the neutral angle of the knee joint (β＝0.284, p＝0.034) 
significantly contributed to the toe-out angle.
Conclusions: Our findings indicate a significant correlation between the range of motion of the hip joint and toe in-out orientation. 
A decrease in the hip joint internal rotation angle was associated with a decrease in toe in-out, while an increase in the mid-angle 
was associated with an increase in toe in-out.
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족저 질환을 포함한 하지 질환을 인식하고 관리하는 데 

도움이 될 수 있다[1]. 게다가 하지의 뼈의 정렬과 발 

진행 각도는 무릎 관절에서 발생하는 힘에 영향을 미칠 

수 있다[10]. 그러나 엉덩관절과 무릎관절의 관절가동범

위와 보행 중 보행각의 상관관계를 비교한 연구는 부족

하다.
이에 본 연구에서는 무릎관절 비틀림과 엉덩관절 비

틀림을 건강한 성인의 보행 중 발 진행 각도를 예측하

는 데 어떻게 사용할 수 있는지 조사하고자 한다. 최근 

하지뼈의 정렬관계와 힘의 역학적 변화에 대한 연구가 

점차 중요해지고 있지만, 현재까지의 문헌에서 관련된 

연구는 여전히 부족한 실정이다. 특히, 기존의 연구들은 

특정 환경이나 조건에서의 사례에 국한되어 있어 일반

화에 한계가 있다. 이러한 연구의 부족은 하지뼈의 정렬 

및 힘의 변화가 개인의 기능적 움직임과 재활에 미치는 

영향을 충분히 이해하지 못하는 결과를 초래할 수 있다.
또한, 하지뼈의 정렬과 힘의 역학적 변화는 임상적 

치료와 재활 과정에서 중요한 요소로 작용한다. 예를 들

어, 운동 선수의 부상 예방이나 회복 과정에서 이러한 

요소들이 미치는 영향을 명확히 파악하는 것이 중요하

다. 따라서, 관련 연구가 부족한 현 상황에서는 임상적 

적용 가능성을 높이기 위한 연구가 필수적이다.
더 나아가, 다양한 생체 역학적 요소가 하지뼈의 정

렬에 영향을 미친다는 점에서, 종합적인 접근이 요구된

다. 현재까지의 연구는 단편적인 관점에서 진행된 경우

가 많아, 이를 종합적으로 분석하고 이해하는 연구가 필

요하다. 최신 기술의 발전으로 인해, 과거에는 측정하기 

어려웠던 데이터를 수집하고 분석할 수 있는 기회가 생

겼으므로, 이러한 기회를 활용한 연구가 더욱 필요하다.
결론적으로, 하지뼈의 정렬관계와 힘의 역학적 변화

에 대한 보다 체계적이고 종합적인 연구가 필요하며, 이
는 향후 임상적 적용 및 부상 예방에 중요한 기여를 할 

것으로 기대된다. 고니어메터 측정법과, 보행각의 상관

관계를 분석하여 하지 관절가동범위와 정상적인 보행각

을 비교하고, 보행각에 엉덩관절 비틀림과 무릎관절 비

틀림각간의 연관성을 알아보고자 한다.

연구 설계 및 방법

연구 설계

본 연구는 비교 연구 디자인을 채택하여, 하지뼈의 

정렬관계와 힘의 역학적 변화를 분석하고자 하였다. 연
구의 주 목적은 건강한 성인을 대상으로 하지뼈의 정렬

과 관련된 다양한 생체 역학적 요소를 이해하고, 이를 

통해 임상적 응용 가능성을 제시하는 것이다.

연구대상자

대상자는 20세 이상 25세 이하의 성인 21명(남7명 

여14명)을 대상으로 하였다. 대상자는 연구 목적을 이해

하고 본 연구에 참여하기로 동의서에 서명한 자를 연구

대상으로 하였다. 선정 기준은 건강한 20세 이상 25세 

이하의 성인으로 하였고 제외기준은 현재 일상생활이 

힘들 만큼 신체에 정형외과적 손상이 있는 자, 최근 6개

월 이내에 하지에 정형외과적 외상이나 수술 경력이 있

는 자, 실험 중 어지러움 및 근피로에 의해 실험 진행이 

불가하다고 판단되는 자로 하였다.

연구 절차

관절각도 측정 도구인 각도계(goniometer)을 사용하

여 엉덩관절의 안쪽돌림-가쪽돌림 관절가동범위를 측정

하였고, 엎드려 누운 자세에서 무릎을 90° 굽힌 상태에

서 검사자가 수동적으로 엉덩관절을 안쪽돌림-가쪽돌림

하여 최대 각도를 측정하였다(figure 1a). 무릎관절의 안

쪽돌림-가쪽돌림 관절가동범위를 측정하기 위해서 엎드

(a) (b)

Figure 1. Measurements of (a) hip external/internal rotation angles and (b) knee internal/external rotation 
angles using a goniometer
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린 자세에서 무릎을 90° 굽히고 발바닥면이 위로간 상

태로 검사자가 발을 잡고 수동적으로 무릎관절을 안쪽

돌림과 가쪽돌림하여 최대 각도를 측정하였다(figure 
1b).

GAITRite는 젊은 피험자(34세 미만)의 보행 속도를 

측정할 때 높은 신뢰도를 갖는 것으로 나타났다[11]. 
GAITRite는 발자국을 사다리꼴로 만들어 형성한다. 사람

의 발뒤꿈치, 발 중간 및 앞발의 센서를 통해 보행 중 발

자국을 식별한다. 측정은 편안한 보행속도와 빠른 보행속

도에서 각각 3회씩 측정하였다. 편안한 보행속도와 빠른 

보행속도는 구두지시로 조절하였다.

통계 분석

모든 데이터의 분석은 통계분석소프트웨어 SPSS ver 
18.0 (IBM Inc., Chicago. USA)를 사용하였다. 데이터

의 Shapiro-Wilks 검정을 이용하여 정규성검정을 하였

고, 데이터는 모두 정규분포하였다. 엉덩관절과 무릎관

절 관절가동범위와 보행각의 상관관계 분석을 위해 

Pearson 상관관계 분석을 하였다. 보행각에 관절각이 미

치는 영향을 분석하기 위해 단순회귀분석을 실시하였다. 

모든 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

연구 결과

엉덩 관절과 무릎관절 가동범위를 측정하여 가쪽돌림

각, 안쪽돌림각, 중간각 총 6개의 항목에 대한 값을 얻을 

수 있었다. 보행분석기를 이용한 보행각의 신뢰도 검사는 

빠른 보행속도와 느린 보행속도에서 모두 높은 검사-재검

사 신뢰도(ICC＝0.94, ICC＝0.96)를 보였다(Table 1).
엉덩관절과 무릎관절의 중립각이 보행각에 미치는 상

호 영향을 살펴보기 위해 회귀 분석을 실시하였으며, 다
음과 같은 회귀모형이 도출되었다(Table 2).

GaitRite Toe in/out＝
0.362＋0.266×H neutral＋0.170×K neutral

엉덩관절과 무릎관절의 중립각과 보행각간에 연관성

을 살펴보기 위해 회귀분석을 실시하였을 때(table 3), 
다음과 같은 회귀모형이 도출되었다. 이 결과는 엉덩관

절과 무릎관절의 중립각이 보행각에 긍정적인 영향을 

미친다는 것을 시사한다. 엉덩관절의 안쪽 돌림각과 중

Variables
Range of motion (°) ICC

A1 A2 B1 intra-rator A1-A2 inter-rator A1-B1

HIP external 46.60 ± 9.16 46.52 ± 10.04 44.76 ± 7.67 0.90 0.65

Internal 35.62 ± 8.59 36.48 ± 9.83 37.10 ± 10.07 0.86 0.83

neutral 11.21 ± 13.41 8.88 ± 13.78 8.24 ± 15.86 0.93 0.74

KNEE external 23.43 ± 9.29 24.67 ± 9.28 24.10 ± 8.04 0.92 0.77

Internal 18.48 ± 8.17 18.26 ± 8.30 17.33 ± 7.23 0.94 0.73

neutral 4.95 ± 9.04 6.17 ± 7.88 6.76 ± 7.20 0.84 0.44

Table 1. Tester reliability and inter-tester reliability of hip joint and knee joint range of motion tests

Variables Range of motion (°)
Gait velocity

Slow (r) Fast (r)

HIP external 46.60 ± 9.16 0.220 0.256

Internal 35.62 ± 8.59 -0.511* -0.475*

neutral 11.21 ± 13.41 0.485 0.498

KNEE external 23.43 ± 9.29 0.082 -0.136*

Internal 18.48 ± 8.17 -0.027* -0.161*

neutral 4.95 ± 9.04 0.082 -0.136*

* : p＜0.05

Table 2. The correlation between joint range of motion and gait angle on slow and fast gait velocity
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간각의 변화가 보행각의 변동에 유의미한 상관관계를 

보였으며, 특히 안쪽 돌림각의 증가가 보행각의 감소와 

상관관계를 가지는 것으로 나타났다.

논의

본 연구는 20세 이상 25세 미만의 건강한 성인의 엉덩

관절과 무릎관절의 각도에 따른 보행각에 대한 연구이다.
이 연구의 결과는 건강한 성인의 보행 중 수동적 엉덩

관절 안쪽돌림이 발진행각도에 의미 있는 양을 예측하거

나 설명할 수 있다는 가설을 뒷받침한다.
보행각은 하지의 비틀림각에 영향을 받을 수 있다. 보

행각은 또한 보행 중 발끝이 들어가고 나가는 방향과 정

도를 결정한다. 발끝을 바깥으로 내미는 보행에서는 내측 

무릎관절 압박이 증가하고 발끝이 안쪽으로 들어오는 보

행에서는 외측 무릎관절 압박이 증가한다[12]. 따라서 보

행각에 기여할 수 있는 요인을 이해하는 것은 하지 근골

격 문제를 치료할 때 중요하게 작용된다. 그렇기 때문에 

본 연구에서는 건강한 성인을 대상으로 보행각, 엉덩관절 

비틀림과 무릎관절 비틀림의 상관관계를 조사하였다.

관절가동범위와 보행각간의 상관관계에서는 빠른 보행

속도와, 느린 보행속도 두 가지 항목 모두 엉덩관절의 안

쪽돌림과 중간각도에서의 유의미한 상관관계가 있었는데, 
안쪽돌림의 상관계수가 음의 상관계수를 나타낸 것을 보

았을 때 안쪽 돌림각이 증가하면 보행각이 감소함을 알 

수 있다. 또한 중간각도의 상관계수는 양의 상관계수를 

나타낸 것을 보았을 때, 중간각도 값이 커지면 보행각도 

커진다는 것을 알 수 있다. 엉덩관절의 가쪽 돌림각을 증

가 시키면 보행각이 커진다는 것을 알 수 있는데, 안쪽 

돌림각이 감소된 하지 질환에서 운동학적 개선을 통해 

보행각을 증가 시킬 수 있는 가능성을 보여준다.
엉덩관절 안쪽돌림과 엉덩관절 바깥쪽돌림의 양은 한

쪽측마다 유사해야하며 오른쪽 왼쪽은 거의 대칭이여야 

한다. 건강한 사람의 전체 엉덩관절 ROM은 약 90° 이며 

이는 연령과 성별에 따라 약간의 차이가 있다[13,14,15]. 
보행각이 감소된 사람은 엉덩관절 안쪽돌림이 증가함에 

따라 엉덩관절 바깥쪽 돌림이 감소하는 반면 보행각이 증

가된 사람은 엉덩관절 안쪽돌림이 감소하고 엉덩관절 바

깥쪽 돌림이 증가한다[1].
선행 연구에서는 엉덩관절 안쪽돌림이 더 큰 사람들

이 감소된 보행각와 상관관계가 있는 반면, 경골 비틀림

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 .635 .404 .373 4.28423

Predictors: (Constant), Knee Joint Neutral Angle, Hip Joint Neutral Angle 

ANOVA

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1

Regression 484.647 2 242.324 13.202 .000

Residual 715.829 39 18.355

Total 1200.476 41

Predictors: (Constant), Knee Joint Neutral Angle, Hip Joint Neutral Angle 

Dependent Variable: Gait Angle

Coefficients

Model
Unstandardized Coefficients

Standardized 
Coefficients t Sig.

B Std. Error B

1

Constant .362 1.031 .351 .728

Hip Neutral Angle .266 .052 .660 5.091 .000

Knee Neutral Angle .170 .078 .284 2.193 .034

Dependent Variable: Gait Angle

Table 3. Regression Analysis Results for Hip and Knee Joint Neutral Angles and Gait Angle
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의 증가는 증가된 보행각 또는 발가락 바깥쪽 발 각도와 

상관관계가 있다고 하였다. 또다른 연구에서는 보행각이 

큰 그룹에서 경골 비틀림이 유의하게 높게 나타났으며 

이는 보행각과도 유의한 관련이 있었다고 말했다. 또 엉

덩관절 비틀림은 엉덩관절의 안쪽돌림과 관련이 있었고 

보행각의 각도가 성인의 비틀림에 영향을 줄 수 있음을 

시사했다[1,7]. 이러한 연구들과 우리의 결과는 유사한 결

과를 얻었다. 골관절염과 보행각을 비교한 논문에서는 골

관절염이 진행된 무릎은 건강한 무릎에 비해 보행분석기

에서 측정한 보행각이 상당히 작은 것으로 나타났는데[8] 
Stuberg 등[16]의 연구에서는 보행각의 증가가 경골비틀

림 증가와 연관되는 반면에, 보행각의 감소는 경골비틀림

감소와 연관된다고 말하였다. 앞선 연구 결과들을 보았을 

때 경골비틀림과의 연관성에 대해서는 추가적인 연구가 

필요하다. 또한 여성은 남섬보다 더 큰 엉덩관절 각도를 

가지고 있는 것에 대해서는 고려해야 할 사항이다. 그러

나 본 연구에서는 보행각에 직접적인 영향을 미치는 여

러 요인예를 들어, 고관절의 anteroversion, pelvis의 움직

임, ankle 변형 등에 대한 고려가 전혀 이루어지지 않았

다는 점이 주요 제한점으로 지적될 수 있다. 이러한 요인

들은 보행 각도와 관절 가동범위 간의 관계를 이해하는 

데 있어 필수적이므로, 향후 연구에서는 이러한 변수를 

포함하는 것이 중요하다.
고관절의 anteroversion은 엉덩관절의 회전과 보행의 안

정성에 중요한 역할을 하며, pelvis의 움직임 또한 엉덩관

절과 무릎관절의 기능적 협력에 필수적이다. 마지막으로, 
ankle의 구조적 변형은 보행 메커니즘에 중대한 영향을 미

칠 수 있으므로, 이들 요인들을 통합적으로 분석하는 후속 

연구가 필요하다.

결론

엉덩관절의 안쪽돌림각 및 중간각은 보행각에 기여하

고 있다. 엉덩관전 안쪽돌림각의 감소는 보행각의 감소와 

관련이 있는 반면 중간각의 증가는 보행각의 증가와 관련

이 있다. 임상의는 이러한 데이터를 활용하여 보행 중 개

개인의 보행각을 설명하는데 도움을 줄 수 있다. 또한 이

러한 정보를 이용하여 하지 관절에 문제를 겪고 있는 환

자들에게 도움을 줄 수 있는 접근법이 될 수 있다.
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