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Abstract

The purpose of this study was to explore the variables of foot pressure according to glycated hemoglobin 
level during walking in diabetic patients with pes rectus. The subjects of this study were 39 people (78 
feet) in their 40s and 60s, and they were divided into 11 pre-diabetic patients (22 feet) and 14 diabetic 
patients (28 feet) based on glycated hemoglobin; 14 patients without diabetes (28 feet) was used as a 
control. Foot pressure was measured using the EMED-LE Measurement system. The sole of the foot was 
divided into 12 parts, each of which was analyzed for pressure, force, contact area, and grounding time. 
For statistics, nonparametric Kruskal–Wallis and Wilcoxon signed rank test were used. Prediabetic and  
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서론

보행은 일상생활, 운동, 스포츠에 가장 많이 사용되는 인간

의 움직임 형태 중 하나이다. 보행은 본질적으로 복잡한 작업

으로, 신체의 안정성 있는 동적균형을 위해 신경계[1] 및 근골

격계의 조정이 필요하다[2,3].

보행에 영향을 미치는 변수는 신체 기능과 병적 보행의 평

가 및 특성 분석에 중요한 역할을 한다. 특히 발바닥 부위별 

압력의 분포와 크기는 주로 발변형 및 병리와 관련하여 판단

지표로 사용되어 왔다[4].

발바닥압력 분석은 발변형, 구조, 기능을 평가하는 진단 

과정을 간소화하고, 병적 발의 치료 과정을 크게 향상시켰다

[5].

당뇨병환자에게서 나타나는 발바닥의 특정 부위의 높은 

압력이 발바닥 말초신경병증, 혈관병증, 연조직의 비효소적 

당화, 발 기형[6], 발궤양[7]에 기여한다는 것은 잘 정립된 이

론으로 받아들여지고 있다. 그러므로 당뇨병환자의 발통증

을 완화하고 발바닥 손상의 위험을 줄이기 위해 압력을 재분

배하는 당뇨화 개발, 교정구 착용 등의 많은 노력들이 행해지

고 있다[8-11].

그러나 이러한 압력 데이터는 발 병리의 진단에 유용하게 

사용되지만, 발바닥압력 수준만 고려하여 일반화된 가정이

나 판단을 내리는 것은 무리가 있다. 즉, 발바닥압력은 발 형

태별로[12], 신발의 종류에 따라[13,14], 개인의 다양한 질환 

및 보행 특성에 따라 다르다. 특히 환자나 노인의 경우 족압 

측정 시 일관성이 떨어져 발바닥 손상의 시작을 나타내는 단

일 압력 임계값을 결정하기에는 어려움이 따른다.

그럼에도 불구하고 당뇨발을 진단하고 평가하기 위해 발바

닥 영역별 최대압력[15], 전족의 최대압력, 후족의 최대압력, 

전족/후족 비율, 전족 최대압력 기울기, 후족 최대압력 기울

기, 전족 최대압력 기울기/후족 최대압력 기울기[16], 평균최

대압력(mean maximum pressure), 최대힘, 접촉면적, 접

촉시간[17], 압적[18,19], 평균피크압력(mean peak pres-

sure) [20] 등과 같은 많은 족압변인들이 다양하게 사용되고 

있다.

당뇨병이 진행됨에 따른 보행 변화의 객관적인 평가는 치료 

알고리즘, 예방 전략 및 조기 발견을 위한 출발점이 될 수 있

으므로 중요하다[5,21].

따라서 당뇨병환자 보행 중 목적에 맞는 타당한 족압변인을 

선정하는 것은 환자의 상태를 파악함은 물론 재활의 주요 목

표를 설정하는 데 필요할 것이다. 나아가 재활 과정에서 치료 

또는 중재의 효과를 모니터링하고 평가하여, 임상적으로 효

과적인 치료의 지표로도 사용될 수 있다.

본 연구의 목적은 정상족 보행 시 당화혈색소 수준에 따른 

족압 특성을 설명하기 위한 변인을 모색하는 것이다.

diabetic patients had lower hindfoot and second and third metatarsal foot pressure but higher first and 
third toe pressure compared to those without diabetes. In addition, the maximum and minimum force 
were high in all parts of the sole, and the contact time was long, signifying strong downward force for a 
long duration. Measurement of foot pressure by parts allowed detailed analysis of abnormal foot pressure 
and is valuable as basic data for diagnosis, prediction, and treatment of diabetic foot. Based on these data, 
maximum and minimum pressure better explain the problem of plantar pressure distribution rather than 
mean maximum pressure.

Keywords: Diabetes; Foot pressure; Gait; HbA1c level
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대상 및 방법

1. 연구 대상1. 연구 대상

본 연구의 대상은 만 40~60대 총 39명(78족)으로, 당화혈

색소를 기준으로 당뇨병전단계 11명(22족), 당뇨병환자 14명

(28족)으로 구분하였고, 당뇨병이 없는 14명(28족)을 대조군

으로 하였다. 이들은 모두 좌우 발의 안정 시 종골기립각도

(resting calcaneal stance position)를 측정하여 좌우 발 

모두 정상족의 범위에 있는 사람들로만 국한하여 발 형태에 

따른 족압의 차이에 대한 오염효과를 제거하였다. 당뇨병환

자는 2021년 6월부터 7월까지 이대목동병원에 내원하여 당

화혈색소(HbA1c) 기록이 있으며, 외래 진료를 통해 추적관찰 

중인 사람으로 하였다.

당뇨병 집단(b)은 당화혈색소를 기준으로 6.5% 이상이며, 

당뇨병전단계 집단(c)은 당화혈색소 5.7~6.4%이다(Table 1). 

대상자 선정기준은 당뇨병 외에 추가적인 기저질환이 없으며 

별도의 장비 없이 스스로 보행이 가능한 자로 하였다. 모든 

참여자에게 연구목적과 방법에 대한 충분한 설명을 하였으

며 자발적으로 연구 참여 동의서에 서명하였다. 당뇨병이 없

는 집단(202108-0023-03)과 당화혈색소 수준에 따른 집단

(202103-0027-01)은 이화여자대학교 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받아 연구를 진행

하였다.

Table 1. Subject’s physical characteristics according to the level of glycated hemoglobin

No. of subjects Group Hemoglobin A1c (HbA1c) Height (cm) Weight (kg) Foot size (mm)

14 (28 foot) a - 161.4 ± 7.4 58.8 ± 7.4 227.5 ± 66.3

14 (28 foot) b 7.3 ± 0.9 162.5 ± 7.5 68.1 ± 12.8 243.9 ± 13.3

11 (22 foot) c 6.0 ± 0.2 160.2 ± 5.4 63.3 ± 13.7 244.1 ± 10.2

Values are presented as mean±standard deviation.
Group a, control; Group b, diabetes; Group c, pre-diabetes.

Fig. 1. EMED-LE Measurement system (Novel, Germany).
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2. 연구 방법 및 절차2. 연구 방법 및 절차

1) 족압변인1) 족압변인

노블(Novel, Munich, Germany)사의 족압 분포 측정기

(EMED-LE Measurement system, 628 mm × 360 mm 

× 15 mm, 2,816개의 센서)를 이용하여 보행 시 당뇨병이 없

는 사람과 당뇨병환자의 족압 분포를 측정하였다(Fig. 1). 발

바닥은 후족(1), 중족(1), 발허리뼈(5), 발가락(5)의 총 12부위

로 나누었다(Fig. 2). 발바닥 부위별 압력의 크기는 최대 300 

kPa 이상, 220~229 kPa, 150~219 kPa, 100~149 kPa, 

60~99 kPa, 30~59 kPa, 최소 10~29 kPa의 7단계로 나뉘

어 있다. 당뇨발을 예측하고 진단하기 위한 타당한 족압변인

을 결정하기 위해 압력변인을 선정하였고, 압력을 결정하는 

힘, 면적, 시간변인으로 세분화하였다. 압력과 힘변인은 피크 

압력값, 최댓값 평균, 최솟값 평균으로 구분하였다.

2) 보행 측정2) 보행 측정

보행 시 발 부위별 족압은 이화여자대학교 운동역학 실험

실과 이대목동병원 내 8 m 보행주로에서 측정하였다. 보행주

로는 압력분포 측정기가 내장되어 동일한 높이에서 걸을 수 

있는 일체형 장비이다(Fig. 3). 보행속도는 한국 성인의 보통 

빠르기 분속 수(100 bpm)로 통제하였다[22]. 시선은 전방을 

향하고 팔은 자연스럽게 흔들도록 하였다. 연구대상자는 제

자리걸음을 하다가 신호를 받으면 보행주로를 걷고(Fig. 3), 5

번째 걸음 시[23] 입각기의 압력변인들을 분석에 이용하였다. 

보행은 좌/우 5회씩 측정하여 발이 압력측정기 위에 정확하

게 디딘 좌/우의 3회 측정 자료를 사용하였다. 압력은 본인의 

체중으로 표준화한 값을 이용하였다.

3) 안정 시 종골기립각도 측정3) 안정 시 종골기립각도 측정

발 형태 분류를 위해 Fig. 4와 같이 안정 시 종골기립각도

를 측정하였다.

연구대상자를 복와위(prone position)로 엎드리게 한 다

음, 열린 사슬 구조(open kinetic chain)에서 발뒤꿈치 뼈

(calcaneal)의 안쪽과 바깥쪽의 경계면(border)을 잡아서, 

그 사이에 중앙점을 표시하였다. 그 후 연구대상자를 가볍게 

제자리에서 걷게 한 후 안정 시 기립자세를 시킨 뒤, 각도기를 

이용하여 지면과 종골이 이루는 각도[24]를 측정하였다.

3. 자료처리3. 자료처리

당뇨병을 가지고 있지 않은 사람과 당뇨병, 당뇨병전단계의 

족압변인들의 차이 검정을 위하여 IBM SPSS Statistics (ver. 

22.0; IBM, Armonk, NY, USA) 프로그램을 활용하였다. 집

단 간 차이는 피험자수가 30명 이하이므로 비모수 Kruskal–

Wallis, 사후검정으로 윌콕슨의 부호순위(Wilcoxon signed 

rank test)를 이용하였다. 유의수준은 P < 0.05로 하였다.

Fig. 2. Twelve areas of the sole of the foot masking. Fig. 3. Gait measurement.
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결과

1. 발바닥 부위별 평균최대압력1. 발바닥 부위별 평균최대압력

평균최대압력은 발바닥 부위별로 최대압력범위에 있는 값

들을 모두 합하여 그 영역의 센서수로 나눈 값이다.

당화혈색소 수준에 따른 정상족 보행 시 부위별 평균최대

압력은 후족과 두 번째 발허리뼈에서 당뇨병이 없는 사람이 

당뇨병전단계와 당뇨병환자보다 유의하게 높았다. 반면, 세 번

째 발가락은 당뇨병전단계가 당뇨병이 없는 사람보다 유의하

게 높았고, 당뇨병전단계와 당뇨병환자 간에는 발바닥 어느 

부위에서도 유의한 차이가 없었다(Fig. 5).

2. 발바닥 부위별 피크압력2. 발바닥 부위별 피크압력

피크압력은 발바닥 부위별로 최대압력범위에 있는 압력 중

에서 가장 큰 값이다.

당화혈색소 수준에 따른 정상족 보행 시 부위별 피크압력

은 후족, 두 번째 발허리뼈, 세 번째 발허리뼈에서 당뇨병이 

없는 사람이 당뇨병전단계와 당뇨병환자보다 유의하게 높았

다. 반면, 첫 번째 발가락, 세 번째 발가락에서는 당뇨병전단

계가 당뇨병이 없는 사람보다 유의하게 높았다. 그러나 모든 

부위에서 당뇨병전단계와 당뇨병환자 간에는 유의한 차이가 

없었다(Fig. 6).

3. 발바닥 부위별 최소압력3. 발바닥 부위별 최소압력

최소압력은 발바닥 부위별로 가장 작은 압력이다. 당뇨병

Fig. 4. RCSP (resting calcaneal stance position) measurement [24].

Fig. 5. Mean maximum pressure for each of the 12 foot areas according to the glycated hemoglobin level (HbA1c). 
*P < 0.05, **P < 0.01. 
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환자가 당뇨병이 없는 사람보다 최소압력이 작았다면 발을 내

리누르지 못하는 것이며, 최소압력이 크다면 발 부위를 과도

하게 사용하는 것을 의미한다.

당화혈색소 수준에 따른 보행 시 부위별 최소압력은 후족, 

두 번째 발허리뼈, 다섯 번째 발가락에서 당뇨병이 없는 사람

이 당뇨병전단계보다 유의하게 높았다. 반면, 세 번째 발가락

에서는 당뇨병전단계가 당뇨병이 없는 사람보다 유의하게 높

았다. 그러나 당뇨병전단계와 당뇨병환자 간에는 발바닥 어느 

부위에서도 유의한 차이가 없었다(Fig. 7).

4. 발바닥 부위별 평균최대힘4. 발바닥 부위별 평균최대힘

평균최대힘은 발바닥 부위별로 평균최대압력(N/cm2)에 

압력이 가해진 면적(cm2)을 곱한 값(N)이다.

당화혈색소 수준에 따른 보행 시 부위별 평균최대힘은 모

든 부위에서 당뇨병이 없는 사람보다 당뇨병환자와 당뇨병전

단계가 유의하게 높았다. 그러나 당뇨병전단계와 당뇨병환자 

간에는 발바닥 어느 부위에서도 유의한 차이가 없었다(Fig. 

8).

Fig. 6. Peak pressure for each of the 12 foot areas according to the glycated hemoglobin level (HbA1c). 
*P < 0.05, **P < 0.01.

Fig. 7. Mean minimum pressure for each of the 12 foot areas according to the glycated hemoglobin level (HbA1c). 
*P < 0.05, **P < 0.01.
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Fig. 8. Mean maximum force for each of the 12 foot areas according to the glycated hemoglobin level (HbA1c). 
*P < 0.05, **P < 0.01.

Fig. 9. Contact area for each of the 12 foot areas according to the glycated hemoglobin level (HbA1c). 
*P < 0.05, **P < 0.01.

Fig. 10. Contact time for each of the 12 foot areas according to the glycated hemoglobin level (HbA1c). 
*P < 0.05, **P < 0.01.
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5. 발바닥 부위별 접지면적5. 발바닥 부위별 접지면적

접지면적은 보행 시 발바닥 각 부위별로 발이 지면에 닿은 

면적이다.

당화혈색소 수준에 따른 보행 시 부위별 접지면적은 두 번

째 발허리뼈에서 당뇨병환자가 당뇨병이 없는 사람보다 유의

하게 넓었고, 세 번째 발허리뼈에서는 당뇨병이 없는 사람이 

당뇨병전단계보다 유의하게 넓었다. 반면, 당뇨병전단계와 당

뇨병환자 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다(Fig. 9).

6. 발바닥 부위별 접지시간6. 발바닥 부위별 접지시간

부위별 접지시간은 보행 시 발바닥 각 부위가 지면에 닿은 

시간이다.

당화혈색소 수준에 따른 보행 시 부위별 접촉시간은 다섯 

번째 발가락을 제외한 모든 부위에서 당뇨병이 없는 사람보

다 당뇨병환자와 당뇨병전단계가 유의하게 길었다. 그러나 당

뇨병환자와 당뇨병전단계 간에는 어느 부위에서도 유의한 차

이가 나타나지 않았다(Fig. 10).

고찰

발은 26개의 뼈와 근육, 인대, 건이 조화를 이루어 제동 시 

충격 흡수와 전진을 위한 추진력을 만드는 기관이다[25]. 그

러므로 발은 이동과 균형에 중요한 기관이다.

당뇨병환자의 발 병리는 높거나 비정상적인 발바닥압력[23]

과 관련이 되어 있으며, 이러한 결과는 발 기능에도 부정적인 

영향을 미칠 수 있다[6,16]. 즉, 비정상적인 발바닥압력은 일

상 활동 중 보행뿐만 아니라 균형장애도 초래할 수 있으며, 

나아가 개인의 삶의 질에도 심각한 영향을 미칠 수 있다[5]. 

그러므로 보행 중 발바닥압력 분석은 다양한 발 병리의 식별 

및 진단은 물론 재활 치료의 기초자료로도 유용하다.

당화혈색소를 기준으로 한 당뇨병환자(7.25 ± 0.91%)와 

당뇨병전단계(6.04 ± 0.2%) 집단은 당뇨병이 없는 사람에 비

해 후족과 두 번째, 세 번째 발허리뼈의 평균최대압력(kPa), 

최대압력평균(kPa), 최소압력평균(kPa)이 낮게 나타나 후족

과 두 번째, 세 번째 발허리뼈의 사용이 부족함을 알 수 있었

다. 이는 Tang 등[26]의 연구에서 type 1, type 2 당뇨병환

자의 53%에서 발뒤꿈치 부위에 무감각증(callosities in the 

heel region)을 보고한 것과, Lee 등[27]의 한국인을 대상으

로 당뇨발 예측을 위한 타당한 발바닥 부위로 세 번째, 다섯 

번째 발허리뼈의 두 부위를 선정한 연구와 부분적으로 일치

한다. 반면, 첫 번째[28,29], 세 번째 발가락은 당뇨병환자가 

당뇨병이 없는 사람에 비해 평균최대압력, 최대압력평균, 최

소압력평균 모두 유의하게 높아, 당뇨병환자가 첫 번째, 세 번

째 발가락을 과도하게 사용하고 있음을 알 수 있었다. 그러므

로 당화혈색소 6.04 ± 0.2%에서 7.25 ± 0.91% 사이의 당뇨

병과 당뇨병전단계는 후족과 두 번째, 세 번째 발허리뼈는 덜 

사용하나 첫 번째, 세 번째 발가락은 과도하게 사용하고 있음

을 알 수 있었다.

당뇨병환자는 평균최대압력, 피크압력, 최소압력의 세 압력

변인 중에 피크압력은 발바닥의 5부위에서, 최소압력은 4부

위, 평균최대압력은 3부위에서 당뇨병을 가지지 않은 사람과 

유의한 차이를 보여주어(Table 2), 피크압력이 가장 많은 이

상 부위를 예측할 수 있는 타당한 변인이라는 Castro 등[15]

의 연구와 일치하였다.

당뇨병환자에게 특정 부위별 압력의 크기가 당뇨발의 예

측, 진단, 치료에 중요한 요소라는 것[23]은 의문의 여지가 없

다. 그러나 압력변인 중에서도 피크압력이 설명력이 높다는 

결론을 내릴 수 있다. 또한 최대힘과 접지시간도 당뇨병환자

의 보행 특성을 잘 나타내는 변수임을 알 수 있었다.

평균값은 여러 개의 자료 값들을 하나의 수치로 표현하는 

대푯값 중 하나로, 앞으로 비슷한 환경이 발생할 경우 기대되

는 값이므로 비교, 추론, 예측에 사용된다. 그러나 평균값은 

실제로 발생할 수 없는 값을 가지는 경우가 종종 있고 실제 

상황과는 거리가 멀 수도 있는 한계가 있어, 개별적 특이 현상

에 대한 설명력이 떨어진다. 왜냐하면 집단의 대푯값은 집단 

구성원 각각이 가지고 있는 개별적 속성을 있는 그대로 설명

할 수 있어야 하고, 대푯값으로 어떤 것을 선택하느냐에 따라

서 상황에 대한 결론이 완전히 달라질 수 있기 때문이다. 평
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균값은 극단적인 값들이 많이 관찰되는 당뇨병환자의 경우에

는 큰 의미를 부여하기 어렵다. 오히려 당뇨병환자에게 평균

값은 문제상황을 무마하고, 왜곡할 소지가 있어 보인다. 당뇨

병환자의 당뇨발 진단 및 예측, 치료를 위해서는 극단적이나, 

있는 그대로의 값들이 훨씬 설득력이 있다. 본 연구에서도 최

대 족압의 평균값보다 오히려 최댓값인 피크압력과 최솟값의 

평균이 당뇨병환자의 발바닥 부위별 족압 분포의 문제점을 

더 잘 설명해주고 있다. 그러므로 평균압력보다 피크압력과 

최소압력이 당뇨발을 예측하고 진단하는 설명변수로 더 타당

할 것이다.

압력은 내리누르는 힘을 힘이 가해진 면적으로 나눠준 값

이다. 그러므로 압력만 분석하면 접지면적과 힘의 크기를 분

리하여 알 수 없어, 본 연구에서는 힘과 접지면적, 힘이 가해

진 시간을 따로 분석하였다.

당뇨병전단계, 당뇨병환자는 당뇨병이 없는 사람에 비해 부

위별 접지면적에서는 큰 차이가 없었으나, 발바닥의 거의 모

든 부위에서 평균최대힘이 유의하게 크고, 접지시간은 길게 

나타나[30], 지면을 과도하게, 오랫동안 내리누르고 있음을 

알 수 있었다. 그러나 이러한 변인들은 당뇨병이 없는 사람과 

당뇨병환자와의 발바닥 부위별 힘과 접지시간 비교를 위해서

는 설명력이 높은 변수이나, 모든 부위에서 높으므로, 당뇨병

환자의 발바닥 어느 부위에서 힘과 접지시간이 높은지를 세

부적으로 설명하는 데는 제한이 있어 보인다.

접지면적 또한 두 번째, 세 번째 발허리뼈에서 당뇨병이 없

는 사람과 당뇨병환자와의 유의한 차이를 나타내기는 했으나, 

압력변인에서도 이미 설명된 바, 특이성이 부각되지 못해 당

뇨병 단계별, 그리고 발 부위별 당뇨발을 예측할 수 있는 변인

으로 보기에는 한계가 있다. 반면, 본 연구에서 설정한 당뇨병

환자와 당뇨병전단계 간의 압력변인들은 모두 유의한 차이를 

나타내지 않아, 당화혈색소 6.04 ± 0.2%에서 7.25 ± 0.91% 

사이의 당뇨병환자와 당뇨병전단계는 보행 시 족압변인에서 

특이한 차이를 나타내지 않은 단계인 것으로 보여, 족압 연구

Table 2. Foot pressure variables with significant differences according to the glycated hemoglobin level (HbA1c) 

Control/pre-diabetes Control/diabetes Pre-diabetes/diabetes

Mean maximum pressure (kPa) Hind foot > > =

2nd mt > =

3rd mt < =

Peak pressure (kPa) Hind foot > > =

2nd mt > =

3rd mt > =

1st toe < =

3rd toe < =

Minimum pressure (kPa) Hind foot > > =

2nd mt >

3rd toe <

5th toe >

Mean maximum force (N) Hind foot - 5th toe < < =

Contact area (cm2) 2nd mt <

3rd mt >

Contact time (ms) Hind foot - 5th toe > <

mt, metatarsal.



www.diabetes.or.kr 275

이경옥 외

에서 두 집단을 구분할 필요는 없어 보인다. 본 연구는 당뇨병 

외에 추가적인 기저질환이 없으며 별도의 장비 없이 스스로 

보행이 가능한 자만을 대상으로 하여 공복혈당, 당뇨병 유병

기간, 발에 대한 진찰 소견 등은 고려하지 못했다는 제한점을 

가진다.

결론적으로, 당뇨병환자에게는 부위별 압력의 크기와 압력

이 높고 낮은 발바닥의 특정 부위는 당뇨발의 예측, 진단, 치

료에 중요한 요소이다. 당화혈색소 6.04 ± 0.2%에서 7.25 ± 

0.91% 사이의 당뇨병환자와 당뇨병전단계는 후족과 두 번째, 

세 번째 발허리뼈는 덜 사용하나, 첫 번째, 세 번째 발가락은 

과도하게 사용하고 있다.

당뇨병환자에게 압력이 높은 것도 문제가 되지만 압력이 

과도하게 낮은 것도 이상 족압 분포이다. 그러므로 족압의 피

크압력뿐만 아니라 최소압력도 당뇨발을 진단, 예측, 치료하

는 데 좋은 변수가 될 수 있다.

나아가 발바닥 부위를 세분화하여 족압을 측정하는 연구

는 당화혈색소 단계별로 발바닥의 이상 족압 부위를 밝힐 수 

있는 연구로, 역시 당뇨발의 진단, 예측, 치료에 가치가 높다

고 할 수 있다.

당뇨병환자는 당뇨병이 없는 사람들보다 발바닥의 모든 부

위에서 최대힘이 컸고 접지시간이 길어 당뇨병환자는 지면을 

강하게, 오랫동안 내리누르는 보행을 하고 있음을 알 수 있었

다. 그러므로 당뇨병환자의 정상보행을 위해서는 내리누르는 

데 주로 사용하는 굴근(flexor muscle)보다 신근(extensor 

muscle)을 강화하는 훈련이 필요할 것이다. 이에 관한 연구

는 추후과제로 한다.

힘과 접지시간이 당뇨병환자의 보행 특성을 설명하기는 하

나 발바닥 전체에서 모두 높게 나타나, 어느 부위의 힘과 접지

시간이 높은지를 세부적으로 설명하지는 못해 변별력이 있는 

변수라고 보기 어렵다. 접지면적 또한 두 번째, 세 번째 발허

리뼈에서 당뇨병이 없는 사람과 당뇨병환자와의 유의한 차이

를 나타내기는 했으나 압력과 힘변인에서도 설명된 바 특이성

을 설명하지 못해 당화혈색소 단계별, 발 부위별 당뇨발을 예

측할 수 있는 변인으로 보기에는 한계가 있을 것이다.

본 연구의 당화혈색소 6.5% 이상의 당뇨병 집단과 당화혈

색소 5.7~6.4%에 해당하는 당뇨병전단계 집단 간에 족압변

인 모두(최대압력, 피크압력, 최소압력, 최대힘, 접지시간, 접

지면적)에서 유의한 차이가 나타나지 않아, 족압 특성을 설명

하기 어려우므로 족압 분석에서는 두 집단을 구분할 필요가 

없어 보인다.

당뇨발은 발변형과 관련이 높고 이러한 발변형은 발바닥압

력에 영향을 미쳐 결과적으로 발궤양 발병위험을 증가시킨다. 

본 연구는 이러한 의미에서 정상족만을 대상으로 하였다. 당
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추후과제로 한다.
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