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평가하는 방법은 여전히 논란이 많다. 현재까지 만성 발목 불안정성

에 대한 객관적인 평가 방법으로 부하 검사(stress view)가 가장 널

리 사용되어 왔으나 결과를 판단하는 기준이 다르고 진단적 가치에 

대해서는 여전히 이견이 존재하고 있다.1,2) 발목관절의 자세 조절 능

력을 평가하는 방법으로는 순간적 발목 내전 시의 비골근 반응시간 

검사,3) 최대 등척성 편심성 발목 외전 근력 검사,4) Romberg test1,5) 

등이 있으며 그중 비교적 검사 방법이 용이하고 임상적으로 많이 사

용되는 방법은 Romberg test이다.1) 그러나 편측 평형성과 동적 고

유 수용 감각이 중요한 요소로 작용하기 때문에 Romberg test와 같

은 정적 평형성 검사는 기능적 동작 및 스포츠 퍼포먼스와 관계되는 

서      론

만성 발목 불안정성(chronic ankle instability)은 일상생활이나 

스포츠 활동 중에 매우 빈번하게 발생하는 발목의 이상이지만 이를 
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Purpose: Chronic ankle instability is a very common abnormality of the ankle, but there is still controversy regarding its evaluation 
criteria. The stress view has difficulties in reflecting the patient’s symptoms and treatment progress. Therefore, this study examined the 
relationship between the center of pressure (COP) measured by a pedobarograph and the symptoms of the patient. 
Materials and Methods: Thirty patients with chronic ankle instability from February to August 2018 were included. Each patient was 
surveyed with the foot and ankle outcome score (FAOS). The COP was measured with a foot pressure scanner, and the travel distance 
and ellipse area of the COP were calculated. Each patient was measured on one foot and on two feet with his or her eyes closed and 
open. The relationship between the COP measurement and FAOS score was analyzed using the Pearson correlation coefficient.
Results: The participants were consisted of 21 male and nine female, with a mean age of 30 years, mean weight of 72 kg, and mean foot 
size of 259 mm. With the eyes open, the correlation coefficient between the FAOS and travel distance of the affected side was –0.394 
(p<0.05) and that between the FAOS and the ellipse area of the affected side was –0.425 (p<0.05). On the other hand, no significant cor-
relations were found between the travel distance and ellipse area of the affected side when patients closed their eyes.
Conclusion: Measurement of the COP using foot pressure scanner could evaluate objectively patients with chronic ankle instability, with 
measurements in patients with their eyes open being more significant. Based on the findings of this study, an analysis of the COP with 
the patients with their eyes open and standing on one foot may help determine the management strategy and assess the progress of the 
patients.
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고유 수용성 감각의 결함을 나타내는 데 충분하지 않아 근력, 유연

성, 고유 수용 감각을 필요로 하는 동적 검사에 대한 연구가 필요하

다. 또한 정적 평형성 검사는 환자의 증상과 치료 경과를 반영하기에 

어려움이 있으며 만성 발목 불안정성 환자를 대상으로 통증, 족저압 

분포, 균형 등 다양한 요인에 의한 포괄적인 연구와 즉시효과를 검증

하는 연구는 부실한 실정이다. 이에 본 연구에서는 만성 발목 불안정

성 환자에 대해 족압검사(pedobarograph)를 실시하여 족부의 압력 

중심(center of pressure)과 만성 발목 불안정성과의 연관성에 대해 

살펴보고자 한다. 

대상 및 방법

본 연구는 2018년 2월부터 2018년 8월까지 서울아산병원 정형

외과 외래를 방문한 30명의 기능적 만성 발목 불안정성 환자를 대상

으로 진행하였다. 이전 골절 병력과 수술력, 내반 및 외반 변형, 전신 

이완증, 그 외 족부 족관절 질환이 있는 환자들은 제외하였으며 발

목의 염좌로 3개월 이상 치료를 받았으나 통증보다 불안정성을 호소

하고 자기공명영상(magnetic resonance imaging) 검사에서 발목

의 연부조직 부종과 관절 내 혈종 없이 전거비 인대(anterior talo-

fibular ligament)의 파열이 진단된 환자를 대상으로 하였다.6) 대

상자들의 신체적 특성(몸무게, 발사이즈)과 실험 및 분석의 특성은 

Table 1과 같다. 모든 연구 대상자들은 본 연구의 취지를 이해하고 

동의서를 작성한 후 자발적으로 실험에 참여하였다. 본 연구는 윤리

위원회(Institutional Review Board)로부터 승인을 받았다. 

1. 임상적 평가

만성 발목 불안정성의 기능적 평가는 정형외과 족부 족관절 영역

에서 주로 사용되는 대표적인 환자 성과보고 수집도구인 foot and 

ankle outcome score (FAOS) 점수의 한글판 번역본 평가지를 이

용하였다.7) 첫 내원 시에 평가되었으며, 대상자가 스스로 질문지를 

읽고 평가하도록 하였다. 연구 대상자가 평가지 질문 내용을 이해하

지 못하는 경우 저자가 이해를 돕기 위해 필요한 범위 내에서 구두로 

설명해주었다.

2. 족압검사

본 연구에 사용된 측정장비는 footscan®system (RSscan Inter-

national, Beringen, Belgium)의 1.5 m Entry Level 모델을 이용

하여 검사를 진행하였다. 압력 센서를 통해 측정된 값은 200 Hz 주

파수 속도로 연결된 컴퓨터에 자동 전송되는 시스템이다. 

1) Balance foot pressure

대상자는 센서 매트 위에 신발을 벗고 양발을 어깨너비로 벌리고 

정자세를 취하였다. 그런 다음 눈을 뜬 상태와 눈을 감은 상태로 30

초씩 측정하였다. 한 발 서기는 양팔을 벌리고 한 발로 선 상태로 15

초간 측정하였고, 건측(open eyes/closed eyes)-환측(open eyes/

closed eyes) 순으로 측정하였다(Fig. 1, 2). 각각 1회씩 연습할 시간

을 가졌으며 각 검사 간에 30초의 휴식을 취하였다. 각각의 총 움직

인 이동거리(travel distance)와 압력 중심이 움직인 범위인 타원 영

역(ellipse area)의 수치와 FAOS와의 관련성을 Pearson 상관계수

를 이용하여 분석하였다(Fig. 3).

결      과

환자의 평균 나이는 30세(16~61세)였고, 남자 21명, 여자 9명이

었다. 평균 몸무게는 72 kg (45~112 kg)이었으며 발사이즈는 평균 

259 mm (225~290 mm)로 측정되었다. 족압 측정기를 이용하여 

눈을 떴을 때와 눈을 감았을 때를 비교하였고 환측의 압력 중심의 이

동거리는 눈을 떴을 때는 245.4±116.4 mm, 눈을 감았을 때 527.1

±192.8 mm였으며 건측의 압력 중심의 이동거리는 눈을 떴을 때는 

223.2±96.2 mm, 눈을 감았을 때 586.4±314.7 mm로 나타났다. 

환측의 압력 중심의 타원 영역은 눈을 떴을 때는 71.5±50.9 mm2, 

Table 1. Demographic Factors

No. Sex Age (yr) Weight (kg) Shoe size (mm)

1 Male 20 64 265
2 Male 21 80 275
3 Female 38 62 245
4 Male 61 61 255
5 Male 47 80 260
6 Male 16 64 270
7 Male 21 81 280
8 Female 35 63 235
9 Female 41 57 250

10 Male 50 87 265
11 Female 24 70 240
12 Male 28 74 260
13 Male 21 72 255
14 Male 18 68 275
15 Female 26 59 250
16 Female 32 66 240
17 Male 36 112 290
18 Male 19 88 275
19 Male 25 70 260
20 Female 20 56 225
21 Male 60 75 255
22 Male 26 78 260
23 Female 23 45 235
24 female 24 60 250
25 Male 19 80 270
26 Male 25 75 260
27 Male 45 81 275
28 Male 19 80 270
29 Male 21 65 255
30 Male 38 87 275
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눈을 감았을 때 211.4±129.9 mm2이었으며 건측의 압력 중심의 타

원 영역은 눈을 떴을 때는 56.1±35.6 mm2, 눈을 감았을 때 234.4±

202.6 mm2으로 나타났다. FAOS의 각 세부 항목은 통증 72.8, 증

상 80, 기능 87.5, 스포츠 58.9, 삶의 질 42.9로 평균 68.42점이었

다. 이에 대해 상관계수를 평가하였고 눈을 떴을 때 환측의 이동거

리는 FAOS의 통증 항목에 대해 ―0.394 (p=0.038), 전체 평균 점

수에 대해 ―0.429 (p=0.023)였으며 타원 영역은 삶의 질 항목에서 

―0.425 (p=0.024)의 유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 2, Fig. 

4). 반면, 눈을 감았을 때 측정한 압력 중심의 이동거리, 타원 영역은 

환측에서 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p>0.05).

고      찰

동적 균형 검사인 Star Excursion Balance Test (SEBT)와 Y 

Balance Test (Y-BT)는 움직임 상태에서의 발목 불안정성을 평가

하기 위한 검사이다.8,9) 보편적으로 사용되는 SEBT는 한 발 서기 상

태에서 동적 균형을 평가하는 검사이며 맨발로 양손을 골반에 얹고 

한 발로 선 상태를 시작 자세로 하여 반대쪽 발을 뻗어서 발가락 끝

이 지면에 살짝 닿게 한 후 다시 시작 자세로 돌아올 수 있는 최장 도

달 거리를 센티미터(cm)로 측정한다. 각각 여덟 방향(anterior, an-

teromedial, anterolateral, medial, lateral, posterior, postero-

medial, posterolateral)에서 최장 도달 거리를 측정한다.8) 하지만 

SEBT는 발목관절뿐 아니라 무릎, 고관절 및 몸통 조절에 의해서도 

크게 영향을 받는 제한이 있고 과정이 복잡하여 평가 결과가 정량

적이지 않다는 단점이 있다.10) 반면 Y-BT는 여덟 방향을 측정하는 

SEBT에 비해 세 방향(anterior, posteromedial, posterolateral)으

로만 수행하여 반복성을 높이고, 검사시간이 적게 소요되며, 평가자 

간 신뢰도를 지니고 있기에 효율적이고 쉬운 검사방법으로써 언급되

Table 2. Result of the Affected Side Examined with Open Eyes (Pearson Correlation Coefficients)

Variable Distance Ellipse area Ellipse principal axis Ellipse secondary axis

Pain –0.394 (p=0.038)* 0.326 (p=0.091) 0.252 (p=0.196) 0.252 (p=0.196)

Symptoms 0.080 (p=0.687) 0.080 (p=0.687) –0.144 (p=0.465) 0.109 (p=0.581)

QOL 0.109 (p=0.581) –0.425 (p=0.024)* 0.367 (p=0.054) 0.399 (p=0.036)

Sports 0.215 (p=0.303) 0.138 (p=0.510) 0.168 (p=0.423) 0.129 (p=0.538)

FAOS total –0.429 (p=0.023)* 0.358 (p=0.061) 0.311 (p=0.107) 0.342 (p=0.075)

QOL: quality of life, FAOS: foot and ankle outcome score.
*Statistically significant (p<0.05).

Figure 1. Measuring center of pressure (open eyes).

Figure 2. Measuring center of pressure (closed eyes).

Figure 3. Male (64 kg, 20 years old), shoes size 265 mm, center of pressure 
(open eyes) was  examined during single leg standing for 30 seconds (short 
arrow : traveled distance, long arrow : ellipse area).
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고 있으나 발목관절 이외에 다른 관절이 하지 불안정성에 미칠 수 있

는 가능성에 대해서 배제할 수 없다.1,9) 또 이러한 검사들을 시행하

기 앞서 기구가 없다면 쉽게 검사할 수 없다는 단점이 있다. SEBT와 

Y-BT 검사는 여러 논문들을 통해서 효용성은 증명되나, 동작을 평

가하는 테스트를 단독으로 발목 불안정성을 증명하기 위한 기준지표

로 사용하는 것에 의문점이 있음을 제기하였다.1) 

본 연구는 족저압 중심의 전후 길이 및 족부 전체의 전후 길이 비

인 전후 지수를 구하여 불안정한 발목상태를 객관화하였고 바닥에 

발을 딛을 때 발바닥에 가해지는 압력의 변화와 압력의 중심이 이동

하는 방향을 알 수 있는 족압검사를 이용하여 측정한 족부의 발목 압

력 중심과 타원 영역에 대하여 환자 증상과의 관련성을 살펴보았다. 

일상생활에서 걷기, 달리기, 방향전환, 계단 오르고 내리기에 필수

적인 요소인 한 발 서기는11) 다양한 균형 장애를 가진 사람들의 균형 

평가를 위한 임상적 평가로 사용되고 있으며,12-14) 다른 외부의 지지 

없이 한 발로 오래 서있는 방법으로 정적 균형 능력을 평가하는 것으

로 높은 신뢰도를 가지고 있다.15,16) 한 발 서기에 대한 평가는 주로 

정적 자세를 유지하는 시간 측정으로 이루어져 왔으며11,17) 압력 중심

점 변인들은 이러한 자세 제어를 평가하는 데 주로 사용되는 신뢰성과 

타당성이 높은 변인이다.18) 또한 압력 중심점 변인들의 결과가 증가하

는 것은 안정성의 감소 혹은 자세 제어 능력의 감소로 해석된다.19) 

본 연구에서 건측과 환측 모두 눈을 떴을 때보다 눈을 감았을 때 

증가된 결과를 보였고 이는 자세 제어 능력이 감소하였다고 판단될 

수도 있지만, 이 결과의 자세 제어 능력 감소 원인이 모두 발목의 불

안정성만이라고 할 수는 없다. 한 발 서기와 같은 평형을 유지하기 

위해서는 발목의 인대와 근육의 역할뿐만 아니라 전정계, 시각계, 체

성감각으로부터의 구심성 정보가 뇌 중추에서 통합 조절되어 전체적

인 밸런스에 관여하기 때문이다.19) 따라서 건측과 환측 모두 눈을 감

고 진행한 검사는 발목의 단독 불안정성을 판단할 수 없고, 눈을 뜨

고 검사를 진행하는 것이 발목 자체의 불안정성을 판단하는 데 더욱 

정확할 수 있다.

한 발 서기 자세 제어에 관련된 선행 연구에서 눈 뜨고 한 발 서기 

시 압력 중심점 변인에서 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났

으나, 눈 감고 한 발 서기 시에는 유의한 차이를 보이는 것으로 나타

났다.20) 그러나 본 연구에서는 선행 연구 결과와 반대로 눈 뜨고 한 

발 서기 시 압력 중심 변인과 FAOS에서 유의한 결과를 얻었다. 특히 

압력 중심 이동거리는 통증과 FAOS 평균 점수와, 타원 영역은 삶의 

질과 유의한 결과를 보여 그동안의 연구와는 달리 임상적 의의를 지

닌다고 할 수 있다. 

발은 지면에 반응하는 힘(ground reaction force)과 압력 중심점 

변인들의 측정을 통해 자세 안정성과 균형 평가를 수행한다. 또한 압

력 중심점의 움직임 특성은 자세 제어의 신경학적, 역학적 메커니즘 

추정에 사용된다.21-25) 따라서 눈을 감고 검사를 하는 것이 높은 수치

의 결과 값을 나타낼 수 있지만 발목 불안정성의 단독 결과라고 할 

수 없다. 눈을 감는 것은 시각계에서 유지하는 평형 감각을 차단시켜 

압력 중심의 변인에 추가적 요인으로 작용하게 된다.26) 따라서 눈을 

뜨고 검사를 진행하는 것이 평형에 대한 전정계와 시각계를 유지한 

상태에서 발목만의 단독 평가가 가능하다. 

자세 제어는 주어진 조건에서 평형 상태를 유지하기 위해 기저면 

내에서 중력 중심의 움직임을 최소화하거나 안정화하는 능력으로 정

의된다.27) 이러한 자세 제어는 일상생활과 신체 활동에 있어 최적의 

수행을 위해 필수적인 요소이며,6) 움직임에 포함된 직립 자세 유지, 

공간 이동, 자세, 기술 등의 수행에 있어 중요한 역할을 한다. 따라

서 우리의 연구는 만성 발목 불안정성을 가진 환자들에게서 자세 제

어의 재활을 어떻게 시행하는지가 중요하다고 판단하였고 눈을 감고 

시행하는 것보다 눈을 뜨고 시행하는 것이 발목 단독 재활에도 더 큰 

영향을 줄 수 있을 것이라 생각한다. 추후 눈을 감거나 뜨는 것 외에

도 발목 불안정성에 대한 독립적인 평가와 재활 방법의 정확성을 위

해 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점은 모든 환자에게 부하 검사를 시행하지 않아 기

계적 불안정성에 대한 정확한 평가가 이루어지지 않았다는 점이다. 

다만, 본 연구에서는 환자의 증상에 대한 설문인 FAOS에 대한 평가

를 시행하였기 때문에 기능적 불안정성 환자에 대한 연구로 진행하

였다. 또한, 눈을 감은 경우 압력 중심의 이동거리가 건측에서 더 높

게 나온 부분에 대한 해석의 어려움이 있었다. 눈을 감은 경우 한 발 

서기 측정 시 환자 마다 큰 차이를 보였고 이를 통계적으로 해석하기 

어려움이 있었는데, 추후 더 많은 환자군이 확보된다면 이에 대한 추

가적인 자료를 구축하는 것이 필요할 것으로 판단된다.

결      론 

본 연구는 족압검사를 이용한 압력 중심의 측정으로 만성 발목 불

안정성 환자를 객관적으로 평가하였으며 눈을 떴을 때의 측정치가 

보다 의미 있음을 보여주었다. 본 연구를 바탕으로 눈을 뜨고 한 발

Figure 4. Correlation between center of pressure and FAOS. COP: center of 
pressure, QOL: quality of life, FAOS: foot and ankle outcome score.
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로 섰을 때의 족부 압력 중심 분석이 향후 만성 발목 불안정성 환자

의 치료 방침 결정 및 결과 분석에 활용될 수 있을 것이다.
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