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서 론

발을비롯한하지는 인간의 이동 동작과 기본적인 일상생

활 동작을 수행하는 중요한 기관임

에도 불구하고 그 역할이 과소 평가

되어 왔으나, 최근 발과 발 질환에

대한 의사와 일반인들의 관심이 증

가되고 있는 추세이다. 그러나 아직

도의과대학이나전공의수련과정에

서발질환에대한교육은미미한실

정이다. 다른 신체부위의 근골격계

질환과는 달리 대부분의 발 질환의

원인은발그자체에서기인하며, 발

의 구조상 발의 거의 모든 구조물을

쉽게촉지할수있어고가의최신의

료장비의 도움 없이 간단한 병력 조

사나 이학적 검사만으로도 비교적

쉽게 진단을 내릴 수 있다. 따라서

다른 어떤 신체부위의 질환보다도
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The foot is an essential organ in the locomotion and activity of our daily living,
however, its importance has always been underestimated, and foot diseases

have not received much attention either from patients ormedical doctors. Recently
with the advancement of technology and sophistication of modern life, one can wit-
ness a growing interest in various foot diseases in conjunction with an increased
trend of many medial centers opening special foot clinics. Unlike in other muscu-
loskeletal parts, the diagnosis of a foot disease is easy through simple history taking
and physical examination, and also the treatment is relatively easy. One important
thing to keep in mind is that many foot diseases result from wearing inappropriate
shoes therefore the diagnosis of a foot disease should always involve an examina-
tion of the patient's shoes, and in some cases patients may require a therapeutic
prescription of special shoes. It is the objective of this paper to discuss diagnostic
approachesand conservative treatment modalities in common foot diseases. 
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환자에 대한 병력 청취나 이학적 검사가 진단과 치료에

중요하다할수있다. 또 한가지특이한점은늘발과함

께하고 있는 신발이나 신발 내 깔창에 대한 간단한 지식

이발질환을진단하는데커다란도움을줄수있다는것

이며, 많은 환자들이 그릇된 신발과 발 보조기로 인해서

발 질환이 발생할 뿐만 아니라 증상의 악화가 초래될 수

있음을명심해야하겠다. 

발 질환의 진단

1. 병력청취

발의통증은발의질환에서기인하는경우가대부분이

라비교적쉽게진단할수있으나통증이유발되는시기,

속성, 악화요인등에대한병력청취와통증이외의저림

증, 근약증, 뻣뻣함, 부종, 굳은살, 궤양, 수포 등에 대한

조사가함께이루어진다면좀더정확한진단을할수있

다. 간혹 당뇨 환자에서 발이 뻣뻣하다고 호소하는 경우

가있으며, 칼슘차단제나비스테로이드성소염제를복용

하는노인환자에서발의부종이나무게감을호소하기도

하고, 다발성말초신경염환자에서는피부온도의저하가

없는데도 불구하고 발의 냉감을 호소하는 경우가 있다.

발의위약감을호소하는환자의경우에는근력의저하에

의한 것인지, 피로에 의한 것인지를 감별하는 것이 필요

하며, 발목의 내번 손상을 받은 환자에서 나타나는 이런

증상은종종발목관절이나거골하관절의인대손상에의

한 경우가 많고, 노인 환자의 경우 아킬레스건의 단축이

불안전한 자세를 악화시키는 요인으로 작용하기도 한다.

대부분의발통증은악화되는경향을보이는데, 반복되는

스트레스에의해통증이서서히진행되는발바닥근막염,

후경골근건염, 스트레스 골절 등이 대표적인 경우라 할

수 있겠다. 또한 퇴행성 질환에 기인하는 통증은 미미하

여 잘 인지되지 않다가 경미한 외상에 의해 통증이 유발

되므로 이런 경우 원발성 질환에 대해서 인식할 수 있어

야한다. 발에나타나는통증이요추부질환에의한경우

는 매우 드문데 비하여 많은 환자나 의사들은 발의 통증

이 요추부 질환에 의한 것이라고 믿는 경향이 있으므로

이에대한정확한진단도필요하다. 

지간신경염의경우작은신발이통증을유발하거나악

화시킬수있으며, 거골하관절의축이변형된편평족환

자에서 높은 내측 아치 보조기는 내측 족저부의 통증을

유발할수있다. 수술의경력도중요한데, 슬관절주위의

수술, 발목관절이나 슬관절의 관절경 수술, 발목관절 주

위의 골절 수술 후에 복재신경의 손상이 발생할 수 있으

며, 발목관절의관절경수술후에는비복또는천비골신

경의손상이나타날수있고, 내측종자골제거술후에발

생한 내측 족저 무지신경의 손상으로 제1족지의 내측에

심한통증을호소하는경우가있다(1~3). 

심각한혈관질환이있는경우에는보행시허혈성파행

이나타날수있는데, 신경성파행과는달리일정한거리

를 걸었을 때 비교적 규칙적인 파행이 나타나고, 보행을

멈추면 곧바로 통증이 사라지며, 다리를 높게 들면 오히

려통증이악화되는특징을나타낸다.

2. 이학적검사

선 자세에서 발의 관찰은 후족부의 외반과 내반 변형

을 평가하는데 유용하고, 발의 회외전과 회내전을 유도

하여발목관절근위부의변화를알아낼수있다. 선자세

의후면에서발을관찰하면정상적으로는후족부가약간

회내전되어 있으나 거골하 관절이 과도하게 회내전되어

있는등의변형이있는경우에는전족부가외전되어 2개

이상의 발가락이 보이게 된다(too many toes sign). 이

런 현상은 후경골근건의 기능부전 등 내측 종아치가 무
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너지는 모든 질환에서 관찰할 수 있으며, 대표적인 질환

으로는 종아리근육 단축, 전경골근 파열, Charcot neu-

roarthropathy foot, tarsal coalition 등이있다.

후경골근이나 건이 정상적으로 작용하면 주상골과 내

측 복숭아뼈 사이에서 두드러진 후경골근건이 관찰되고,

한발또는두발의뒤꿈치를지면에서들면후족부가내반

된다(single or double heel raise test). 따라서 후경골

근건의기능부전이있을경우에는후족부의내반현상이

사라지게된다.

발에서회외전또는회내전변형이있으면발목관절근

위부로의변화가나타나는데이를회내전과회외전반응

이라하며(표 1), 발의과도한회내전은발목관절근위부

로많은병변을발생시킬수있다.

경미한정도의양하지길이차이는신발안에3~6 mm

정도의안창을사용하여평가할수있고, 하지길이의차

이가많다면다양한두께의발판을이용하여짧은쪽하지

를높여준후양측어깨나장골능의높이를측정함으로써

평가할수있다. 고관절부위의경미한신전구축이다리

길이에영향을미칠수있고, 이런길이차이가보행에영

향을 줄 수 있으므로 가능하면 자주 고관절을 비롯한 슬

관절, 족관절의관절운동범위를검사해야한다. 발이과

도하게회내전되면회내전반응에의해서슬관절의외반

과굴곡, 고관절의굴곡이일어나약3~6 mm 정도의다

리 길이가 짧아지게 되고, 반대로 발이 회외전되면 다리

의길이가길어지게된다. 따라서다리길이의차이가있

는환자에서짧은쪽다리엔회외전변형, 긴쪽다리엔회

내전변형이발생할수있다(4).

보행검사는신발을벗은상태에서실시하는것이좋다.

보행시내측복숭아뼈, 주상골, 제1중족골의관계를주의

깊게관찰하면후족부, 중족부, 전족부의상태를알수있

고슬개골의전면이향하는방향을관찰하면대퇴골과경

골과의관계를파악할수있다.

환자가높은의자에앉아다리를떨어뜨린상태에서발

의근골격계위치를관찰하는것이수월하며특정한발질

표 1.회내전과 회외전 반응

회내전반응 회외전반응

후족부 외번 내번

중족및전족부 배측굴곡 족저측굴곡

전족부 외선 내선

족관절 배측굴곡 족저측굴곡

하퇴부 내회전 외회전

슬관절 굴곡, 외반 신전, 내반

대퇴부 내회전 외회전

고관절 굴곡 신전

하지길이 짧아짐 길어짐

표 2.발과 발목 질환의 최대 압통 부위

질환 압통부위

모르톤의신경염 제3(혹은제2) 족지간부
무지강직증 제1중족지간관절배부
무지외반증 제1중족지간관절내측부
무지건막류 제1중족지간관절내측부
종자골염 제1중족지간관절내측족저부
중족골두통 중족지간관절(특히제2)족저부
장무지굴근건염 내측복숭아뼈뒤, 내측족저부
발바닥근막염 발바닥근막의종골내측기시부

발바닥내측종아치부
외측족저신경
제1분지포획증 후족의내측족저부
종골돌기하점액낭염 발뒤꿈치의전내측족저부
발목뼈굴증후군 발목뼈굴부, 혹은종골후부
종골후점액낭염 종골과아킬레스건사이
종골전점액낭염 종골의아킬레스건기시부후방
아킬레스건염 종골의아킬레스건

기시부 6~7cm 상방
후경골근건염 내측복숭아뼈와주상골사이
장비골근건염 외측복숭아뼈와입방골사이,

입방골에서제1중족골기저
사이족저부

단비골근건염 제5중족골경상돌기의외배측부
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환의압통점을찾아본다(표 2)(5). 종자골염등의질환이

있을경우제1중족골－지골간관절의족저부에서압통이

있으며, 특히 종자골이 단무지굴근에 붙어있어 제1중족

골－지골간 관절을 신전시킬 때 압통점이 전방으로 이동

하는것을관찰할수있다. 무지강직증의경우에는제1중

족골－지골간 관절의 신전에 장애가 있고 관절의 배측부

에 압통이 있으며, 보행시에 제1중족골－지골간 관절을

사용하여발가락꺽기(toe－break)를 할 수없으므로발

의 외측면을 사용해서 발가락 꺽기를 수행함으로써 발의

외측부에통증을호소하는경우가있다(lateralization). 

아킬레스건단축이있을경우에는발목관절의배측굴

곡 장애로 보행이상이 동반될 수 있다. 정상적으로는 발

목관절의 배측굴곡은 슬관절을 신전시킨 상태에서 20도

정도 이상 일어나며, 정상적인 보행을 위해서는 적어도

10도 이상의 배측 굴곡이 필요하다. 발목관절의 배측 굴

곡이일어나지않는경우를첨족변형(equenus deformi-

ty)이라하면, 배측굴곡의정도가10도미만인경우를첨

족상태(equinus state)라 한다(4). Charcot－Marie－

Tooth를 비롯한 여러 질환에서 요족과 동반된 전족부의

첨족변형을 관찰할 수 있는데, 대부분의 전족부 첨족 변

형이아킬레스건단축등을보상하기위해서일어나기는

하나그러하지않은경우가종종있다. 이런경우아킬레

스건단축에대한신장운동을시행하면발목관절전방부

통증과슬관절후방부의과도한신장으로인한통증을유

발할 수 있다. 이 때에는 수술적인 방법으로 교정하거나

힐리프트를이용하여보상해주는방법이바람직하다.

엎드린자세에서는발이나슬관절또는고관절의과도

한내·외회전변형에대한검사를쉽게시행할수있다.

슬관절을 90도 굴곡시킨 상태에서 고관절의 내회전 및

외회전의 범위를 측정할 수 있고 대퇴골과 발의 축을 비

교하여전체적인발의축을측정할수있다. 엎드린자세

에서 할 수 있는 대표적인 평가로는 거골하 관절의 중립

을측정하는일이다. 거골하관절의중립을측정하는일은

매우중요한데, 이는발의생역학을평가하고, 발의보조

기나신발의정확한처방을위한기본이된다. 거골하관

절의중립의측정은환자를엎드린상태에서검사하려는

발의슬와부에반대측발의내측복숭아뼈를위치하여검

사하려는 고관절이 과도하게 외회전된 것을 방지한다

(Figure 4 position). 다음에검사자의엄지와검지를이

용하여검사하는발의제4, 5 중족골두를가볍게잡는다.

A) line I 은하퇴의원위 1/3을 line II는종골을 2등분하는선
B) 전족부내번
C) 전족부외번

그림 1. 거골하관절중립측정

A

외측 내측

B C
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반대쪽엄지는검사하는발의거골－주상골관절내측에

위치하고, 검지는 거골의 외측에 위치시킨다. 검사자는

검사하려는 발을 회외전과 회내전을 반복하면서 거골－

주상골관절의관절면이일치하는순간을포착하며, 이때

아킬레스건의 움직임을 함께 관찰한다. 거골－주상골 관

절이 조화를 이루는 순간을 거골하 관절 중립이라 하며

정확한 측정을 위해서는 많은 연습이 필요하다. 이런 검

사를 통하여 후족부의 내·외반 변형을 측정할 수 있는

데, 거골하 관절의 중립이 이루어지는 순간에 하퇴의 원

위1/3과종골을2등분하는선이이루는각을측정하여0

도에서 5도내반범위에있으면정상으로판단할수있다

(그림 1A). 또한이때거골하관절의중립이이루어지는

순간에 중족골두를 연결하는 선과 발뒤꿈치의 수평면이

이루는각도를측정하면전족부의내·외반변형을평가

할수있다(그림1B, C)(3).

거골하 관절의 축을 측정하는 일도 매우 중요하다. 환

자가똑바로누운상태에서검사하려는발의넷째와다섯

째 발가락을 가볍게 잡고, 검사자의 반대편 엄지를 이용

하여발바닥을눌러보며발이회전되지않는부위를표시

한후연결하면그연결선이환자의거골하관절축이된

다(Kirby’s method). 정상적으로 거골하 관절의 축은

발뒤꿈치의 외측에서 첫번째 발가락이나 첫번째 족지간

사이를지나가게된다(그림2)(6).

후족부의 내반 변형이 있으며, 전족부의 외반 변형이

있는환자에서후족부의변형이고정(rigid)되었는지, 유

동적(flexible)인지를 평가하기 위해서 나무로 된 블록을

발뒤꿈치와중족골외측에놓고서게하는방법을이용할

수 있다(Coleman’s lateral block test). 이때 전족부의

변형이교정되면후족부의변형이유동적인것으로평가

할수있다(3). 

발 질환에서는다양한 squeeze 검사들이이용된다. 환

자의 중족골두의 배측을 손으로 감싸고 squeeze를 시행

하면통증이유발될수있으며이런경우에는건초염, 활

액낭염, 족지간신경염등을의심할수있다. 과거에는검

사시환자와검사자가 clicking을느끼면Mulder’s click

이라 하여족지간신경종을강하게시사한다하였으나현

재에는 그 가치를 크게 인정하지 않고 있다. 발뒤꿈치의

통증을호소하는환자에서종골을손으로감싼상태에서

squeeze하였을 때 심한 통증이 유발되면 뒤꿈치 패드의

병변보다는 종골의 스트레스 골절을 의심할 수 있고, 근

A) 거골하관절회전없음.
B) 거골하관절회내전
C) 거골하관절회외전

그림 2. Kirby의거골하관절축평가법

A B C
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위부비골과경골을함께 squeeze하였을때발목관절바

로윗부분에통증이유발되면원위부전경비골간인대의

손상을의심할수있다.

정상적인발바닥의색깔은연한붉은빛을나타내나심

장높이까지발을들어올리면발바닥의색깔이창백해지

고, 발을내려놓은후약 30초뒤에는다시연한붉은빛

을 띠게 된다(elevation test). 만일 심각한 동맥질환이

있다면 다리를 내려놓은 후 30초가 지나도 발바닥의 색

깔이계속창백할수있다. elevation test는홍반이있는

발의 원인을 진단할 때에도 이용될 수 있는데 Charcot

foot에 의한경우에는다리를올리면홍반이사라지나봉

와직염에의한경우에는다리를올린후에도홍반이사라

지지 않고 지속적으로 남아있게 된다. 다리를 들어서 발

바닥이창백해진후에급격하게다리를바닥으로내려놓

으면약 10~15초 안에발등부위의정맥이부풀어오르

는것을관찰할수있는데(venous filling time) 만일 동

맥질환이있다면정맥이부풀어오르는시간이 30~60초

이상으로 지연될 수 있다. 또 2~3분 후에는 발 전체가

붉게 변하고 이런 상태가 오래 지속될 수도 있는데

(rubor in dependency) 이런 현상은좀더심각한혈관

질환을의미할수도있다(7).

당뇨환자에서객관적인감각검사를위해서는biothe-

siometer를 이용하여 vibration perception thresh-

old(VPT)를측정할수있으며, 정상적으로는VPT가15 V

이하이나 25 V 이상인 경우에는 당뇨성 궤양 발생의 확

률이 7배 이상 높아지고, 발 부위에서 궤양이 관찰되면

신경성 궤양인지, 혈관성 궤양인지를 감별하여야 한다

(표 3)(8). 또한 압박감각을 측정하기 위해서 5.07

Semmes－Weinstein monofilaments를사용할수있는

데, 이 방법은매우간단하고효용성이높은검사로알려

져있다(9).

흔한 발 질환

1. 발목관절염좌

발목관절은비골, 경골및거골등의골격계와관절주

위의근육, 인대등연부조직에의해안정성이유지되고

있다. 특히 관절의 내·외측에 분포하고 있는 측부 인대

들이발목관절의안정에많은역할을담당하고있으나비

만, 부적절한 신발의 사용, 과도한 운동, 발 구조의 변형

등이있을경우이들인대의손상을초래할수있다. 인대

의 손상은 주로 발목관절의 내측 염전에 의해 발생되며,

이런경우란대개발이바닥에닿는순간으로이때가발

목관절에 골 구조에 의한 안전성이 가장 많이 요구되기

시기이다. 이 때비근들은발이바닥에닿는충격을흡수

할만큼빠르게수축할수없어충격의대부분을발목주

위의인대들이흡수하게되므로발목관절염좌가잘발생

된다. 그러나 외측 염전이나 과도한 족저굴곡에 의해서

발목관절염좌가발생되기도한다. 

발목관절의 측부인대 중 전 거비인대는 가장 약하고,

자주손상받으며, 기능손실이잘되는경향이있으나후

거비인대는 전 거비인대에 비하여 2.5배 강하여 잘 손상

표 3.신경성 궤양 및 혈관성 궤양

신경성궤양 혈관성궤양

통 증 (－) (+)

모 양 호상 불규칙함

호발부위 족저부혹은골부 족배부, 여러부위

굳은살유무 (+) (－)

궤양의기저부 비교적깨끗함 지저분함

색 깔 핑크빛 창백함

피부온도 따뜻함 차가움

맥 박 잘촉지됨 잘촉지되지않음

기 타
Charcot joint를

피부의위축
동반한감각손실
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받지않는다. 또한전거비인대는관절낭과섞여있어관

절낭의 파열이 인대 손상과 흔히 동반되어 나타난다. 인

대 손상의정도는단순한좌상으로부터중한인대섬유의

파열까지 매우 다양하다. 가장 심한 외상성 손상은 발목

관절의 완전 탈구이며, 완전인대 파열은 연골 파열이 동

반된발목관절염좌의75%에서발생한다. 

발목관절염좌시일반적으로통증과부종, 반상출혈등

이 나타나며, 외측 측부인대 손상은 외측 측부인대 부위

에 압통이 있거나 환측 발목의 내번 검사시 통증이 심해

지고, 전방전위징후양성일때진단할수있다. 이학적인

임상검사만으로발목의골절을진단할수없을때에는스

트레스방사선검사와관절조영술등이진단에도움을줄

수있다. 

재활치료는 인대 손상의 최소화, 발목관절 동작의 보

존, 기민성과 지구력의 증가 등 3단계로 이루어지는데,

1단계로 첫 24시간에는 냉찜질, 발의 거상, 발목감기를

시행하고 목발을 사용하며, 이어서 압박스타킹을 착용하

거나 냉 와류욕과 배측굴곡－족저굴곡 운동을 실시한다.

그 후점진적으로발가락을거상하고저항을증가시키며

발목의 내번 및 외번 운동을 실시한다. 인대 손상시에는

다양한치료가시도될수있는데, 외측측부인대손상환

자의 치료시 발뒤꿈치를 약간 높인 단하지 기브스를

5~6주간 실시하고 기브스를 제거한 후에 비근 강화 운

동, 아킬레스건신장운동, 고유수용감각증진을위한재

활훈련을실시하며, 동시에보행시목발을사용하여부분

적인체중부하를허용하고점진적으로체중의부하를증

가시켜 발뒤꿈치－발가락 보행(heel－toe gait)을 가능

하게한다.

단계별운동으로처음에는옆으로, 다음에는앞으로보

행하고끝으로위아래로계단보행을실시한다. 운동선수

에게는 점프, 외발뛰기, 조깅 등을 첨가할 수 있다. 최근

에는발목관절염좌환자에게우나부츠(Unna’s boot)를

사용하여부종과통증을조절하기도하는데, 이때에는환

자의보행을제한할필요가없으며발뒤꿈치의외측부에

웨지를 사용하면 발목관절 염좌의 재발을 줄일 수 있다.

그러나발목관절내측인대의손상이나골절이동반된환

자는수술치료를고려하여야한다.

2. 아킬레스건단축

아킬레스건 단축은 아킬레스건과 이어지는 종아리부

근육의 단축인 경우가 대부분이다. 정상적으로 발목관절

은 배측굴곡이 20도 이상 일어나야 정상이며 최소한 10

도 이상 유지되어야 정상적인 보행 양상을 유지할 수 있

다. 발목관절의 배측굴곡이 10도 이하일 경우에는 발의

앞쪽에 있는 관절에서 보상 반응이 일어나며, 보상의 한

계를넘어가면비정상적인보행양상을나타낸다. 

아킬레스건 단축은 많은 족부 질환의 원인이 될 수 있

으며, 굽이높은신발을오래사용한경우에흔히나타난

다. 또한뇌성마비, 뇌졸중, 척수손상, 하퇴부골절, 오래

동안병상에누워있었던만성병환자등에서나타나는데,

일부환자에서는단순한아킬레스건단축뿐만아니라근

경직이 동반되는 경우가 있다. 이 경우에는 근경직에 대

한치료를병행하는것이필수적이다. 우선적절히힐리

표 4.종아리 근육 및 아킬레스건 신장운동

1. 벽을 향해 서서 두발이 벽에 수직이 되게 하고, 한쪽

발을뒤로한걸음물러선다.

2. 앞쪽발의무릎을구부리고뒤쪽발은곧게편다. 

3. 편다리의종아리가약간당기는듯한기분을느껴야

하며, 30초간유지한다.

4. 다음에는양발을서로교대하여실시한다.

5. 하루에 5회정도실시한다.

6. 발의안쪽에얇은 수건을받쳐 발의앞부분이회내전

되는것을예방한다.
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프트를시켜주어환자가편안하게걸을수있도록도와주

고 지속적인 종아리 근육 신장운동을 실시하여(표 4) 발

목관절의배측굴곡정도가호전되면힐리프트를점진적

으로 줄여준다. 근 경직이 동반된 경우에는 항 근경직제

를복용하거나보툴리눔독소등의화학약제를사용하여

근육의운동점을차단할수도있다. 

3. 발바닥근막염

종골의 내측 결절에서 시작하여 발바닥 앞쪽으로 5개

의분지를내어발가락기저부에부착되는강인하고두꺼

운 섬유띠로 구성되어 있는 발바닥 근막은 발의 내측 종

아치를 유지하고, 체중부하 상태에서 발을 올리는 데 도

움을주며, 보행시발의역학에중요한역할을한다.

발바닥 근막염은 발뒤꿈치 쪽에 있는 발바닥 근막의

급·만성염좌, 종골의퇴행성변화, 당뇨병등전신적질

환, 비만으로인한과도한부하, 편평족이나요족등발의

변형, 부적절한 신발의 사용, 딱딱한 바닥에서의 과도한

운동, 아킬레스건의 단축 등 다양한 원인에 의해서 발생

할수있다. 특징적증상으로는아침에일어나서첫걸음

을걸을때통증이심해지는것이며, 조금걷고나면통증

이 완화되나 오후에는 통증이 다시 악화된다. 이런 특징

적인증상과발바닥의내측중앙부나발바닥근막이기시

하는종골의내측결절부의압통에의해서간단히진단할

수있으며, 일부환자에서는발목관절의배측굴곡범위나

제1중족골－족지간 관절의 신전 범위가 감소된 것을 관

찰할수있다. 발바닥근막이기시하는종골의내측결절

부의 압통이 심한 경우 단순 방사선 검사에서 종골 내측

결절부위에골극이발견되기도한다. 

치료로는휴식과냉찜질등이통증을완화시키는데도

움을줄수있으며, 동시에발바닥에시행하는다양한테

이핑요법이유용할수있다. 그러나근본적인치료는발

바닥 근막을 신전시킬 수 있는 발바닥 근막 신전 운동이

다. 간단한 신전 운동으로는 무릎을 바닥에 대고 꿇어앉

아있는자세를취하는것이다. 이런운동을 30초정도를

하루에 10회 정도 실시하며, 보조적으로 발바닥 근막을

신장시킬수있는단하지보조기를취침시간에착용하는

것도도움이된다. 이 때종아리근육과아킬레스건의신

장 운동을 함께 실시하면 더욱 효과적이다. 간혹 발바닥

근막의종골기시부에통증이심할경우에는부신피질호

르몬제제나국소마취제등을그부위에주사함으로써통

증을제거할수있다. 그러나발의뒤꿈치부위에주사할

때에는 그 방법에 세심한 주의를 기울여야 한다. 반복되

는 뒤꿈치 부위에 직접 주사는 뒤꿈치 부위의 지방조직

위축으로인한심한통증을유발할수있다. 만일발바닥

근막염의일반적인치료에도호전되지않고더나빠질경

우에는 종골이나 중족골의 피로 골절, 포착성 말초신경

장애, 신경종, 관절염, 골종양등을감별하여야한다. 

4. 편 평족

편평족의원인은매우다양하나흔히두가지로대별되

는데, 하나는 발의 내측 종아치를 구성하는 구조물에 문

제가 발생한 경우이며, 다른 하나는 종아리 근육이나 아

킬레스건의단축을발의앞부분에서보상하기위해발생

한경우이다. 

이런 환자들을 뒤에서 보면 후족부가 외번되어 있고,

신발의뒤축내측부가과도하게마모되어있는것을관찰

할수있다. 또한내측종아치를구성하는가장중요한구

조물인후경골근의약화에의한경우에는한발또는두발

로 뒤꿈치를 들고 서있을 때 후족부의 내번이 일어나지

않게된다(single or double heel raise test). 

편평족의치료시흔히발내측종아치패드를처방하는

데이는대부분매우위험한결과를초래할수있다. 많은
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환자들의경우내측종아치가무너져내려평발이되어야

지만(보상의효과로) 보행을할수있으므로내측종아치

패드를인위적으로신발안쪽에넣어주면발의안쪽에서

보상이일어나지않아그부위의통증이심해지거나신발

과 발 사이의 압력과 마찰이 커져 피부의 괴사가 일어날

수 있다. 그러므로 이런 경우에는 오히려 보상이 일어날

수있도록신발의안쪽을넓게하여주는것이필요하며,

내측종아치패드는그원인치료, 즉내측종아치의손상

된구조물에대한치료나종아리근및아킬레스건의단축

에대한신장운동후에적절하게처방하여야한다.

편평족 환자를 치료할 때 또 한가지 중요한 점은 발의

위쪽, 즉무릎, 골반, 허리등을관찰하는것이다. 많은편

평족환자에서무릎관절의안쪽, 고관절의바깥쪽, 둔부,

허리부의통증이동반되는데, 이는편평족환자가보행을

할때발윗쪽기관으로변형이동반되기때문이다. 

5. 중족골두통

중족골두통을진단하는일은그리어렵지않으나그통

증이여러중족골두중어느부위에실재하는지구별하기

는힘들며, 그 원인이무엇인지를밝혀내기또한쉽지않

다. 다만, 통증이제2~5 중족골두에있으면이를중족골

두통이라하고제1 중족골두에있으면이를건막류, 종자

골질환혹은국소관절염이라한다.

중족골두통은 통증과 함께 중족골의 족저골두부에 압

통이 동반된다. 정상보행시 발이 회외전되면 중족골아치

가 유지되고, 그럼으로써 제1 및 제5 중족골두의 기저부

에 체중이 부하하게 된다. 그러나 횡아치가 평편해지면

제2, 3, 4 중족골두에 과도하고 비정상적인 체중의 부하

가미치게되고, 이곳에통증과함께굳은살이형성된다.

진단을위한검사시중족골두에인위적인압력을가하면

환자에게서중족골두통을유발시킬수있다. 그러나검사

를위해압력을가할때족지간신경염이존재하는중족골

두사이에서는중족골두통과비슷한증상이나타날수있

으므로신중을기해야한다.

치료의원칙은체중부하를피하고평편해진중족골아

치를 교정하는 것이며, 굳은살 또한 약물이나 부석 등을

사용하여제거하기보다는신발의안창이나패드를사용

하여 중족골두에 가해지는 체중의 부하를 줄여줌으로써

치료하는것이효과적이다. 

6. 무지외반증

무지가외측으로뒤틀리고, 발가락이서로겹치기도하

며, 무지의 중족지골 관절 안쪽 피부에 커다란 건막류가

나타나기도하는질환으로관절염환자나좁은미용신발

을 즐겨 신는 여성들에서 흔히 발생된다. 제1 중족지간

관절이 30도 이상 외측으로 돌아갔거나 내전이 심하며,

관절이수동적으로원위치로회복되지않는경우에는수

술적 치료를 시행할 수 있으나 대개 신발 교정으로 해결

할 수 있다. 경우에 따라서는 보조기를 사용하기도 하나

그 효과가 매우 의심스럽고 기능의 향상에 큰 영향을 주

지 못해 권장하지 않는다. 무지 외반증 환자에게는 발가

락이 들어가는 신발의 앞부분을 넓고 높게 처방하여 더

이상의 변형이 진행되는 것을 막고, 중족골 패드를 부착

한안창을처방함으로써무지의중족지골관절이내전되

는 것을 예방하는 것이 중요하다. 대부분의 무지외반증

환자에게적절한신발과안창을처방하면발의통증이사

라지고정상적인보행양상을되찾을수있다. 흔히건막

류, 무지내전, 무지 강직증, 중족골통, 모르톤의 신경종,

아킬레스건단축, 발 뒤꿈치외반증, 굳은살등이동반되

는데 이런 경우에는 동반된 발 질환의 치료를 위하여 신

발이나안창에약간의변형을주고간단한운동치료를병

행할 수도 있다. 무지 외반증 환자에게는 발가락이 들어
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가는 신발의 앞부분을 넓고 높게 처방하여 더 이상의 변

형이진행되는것을막는것이중요하다. 중족골두통, 모

르톤의 신경종, 굳은살 등이 병행된 경우에는 안창에 중

족골패드를첨가하는데, 처음에는일시적인패드를처방

하여 1~2주 정도착용한후환자가편안해하면영구적

인패드를안창과함께처방한다. 발 뒤꿈치외반증이있

는경우에는뒤꿈치내측에웨지를처방하여보행시에무

지로 가는 과도한 압력을 줄여주며, 아킬레스건 단축이

있으면 힐 리프트를 적당히 처방한 후 종아리 근육 신장

운동을 시켜가며 아킬레스건의 단축이 호전되는 정도에

따라힐리프트정도를낮춰준다.

7. 모르톤의신경종

족지간 신경염은 흔히 모르톤의 신경종으로 불리어지

는데, 이는지간신경의방추상부종으로인해신경종이라

는 용어로 사용된다. 이 신경종은 제3~4지간에 호발하

나제2~3지간에도발생된다. 신경종은중족골두사이에

나타나며, 지간신경은두개의가지로갈라져두개의족지

감각을지배한다. 신경종은횡중족간인대밑을지나가는

지간신경의포획에의해서발생하며, 이는아마도발가락

이 과도하게 신전되고, 체중 부하에 따라 가중되는 압력

에 기인하는 것으로 생각된다. 특히 제3~4지간은 중족

골두간의 간격이 좁은 반면에 움직임이 많고, 지간 신경

이내·외측발바닥신경에서동시에기시하여신경의포

획이좀더쉽게발생하는것으로알

려져있다.

신경종은 흔히 오래동안 좁은 신

발을 착용했던 중년 여성에게서 발

생되며, 장시간쇼핑을하거나 1~2

시간 걷다보면 전족부 통증으로 걸

을 수 없게 되고, 특히 셋째와 넷째

발가락사이에서통증이심하며, 통증이 발전체로퍼져

나가게되고, 신발을 벗고발을주무르면통증이사라지

는데, 이런 경우 대개 모르톤의 신경종인 경우가 많다.

대개 중족골두 사이에 압박을 가하면 통증이 유발되며

중족골을도수로정복할때에도통증이나타날수있다.

침범된 족지의 조심스런 피부 감각 검사에서 통각이 감

소되는것을볼수도있다. 

부신피질호르몬제나 국소 마취제의 주사는 진단과 치

료에 이용될 수 있고, 근본적인 치료를 위해서는 전방부

가 넓은 신발을 착용하고 부적절한 기립 자세나 보행 양

상의 교정이 필요하다. 또한 중족골 패드를 사용하여 사

라진횡중족골아치를복원하고, 폭이넓은신발을사용

하여 횡 중족골 아치가 사라지는 것을 예방하면 치료에

도움이되나자주재발되는경향이있다.

8. 굳 은살

정상적인 발에는 굳은살이 없어야 한다. 발의 어느 부

위에든 굳은살이 발생한 것은 보행시 그 부위에 과도한

압박이 가해지고 있다는 증거이다. 이 때 단순히 굳은살

을제거하거나굳은살주위에도너츠모양의패드를대는

치료는무의미하며곧재발하거나오히려더욱악화되기

도한다. 그러므로보행양상과발에대한세심한진찰을

통해 발 자체의 병변이나 신발의 잘못된 점을 찾아내야

한다. 보행시에는 발뒤꿈치가 지면에 닿은 후 무지가 지

표 5.굳은살과 사마귀의 차이점

굳은살 사마귀

호발부위 뼈돌출, 마찰심한부위 뼈돌출, 마찰과관련없는부위

발 금 병변위로지나감 병변주위로지나감

병변개수 대개한개 주위에여러개가존재

통증유발 위에서누를때 옆에서누를때

피하출혈 없다 있다



대한의사협회 257

면에서떨어지는순간까지각각그시기별로압박받는발

의부위와압박정도가일정한데, 만일발에변형이있거

나 맞지 않는 신발을 오래동안 사용하게 되면 압력의 분

포와 정도에 변화가 일어나 굳은살이 발생하게 된다. 이

때에는신발의재질, 모양등을바꾸거나웨지, 패드등을

적절히 사용하여 정상적인 보행양상을 유도하면 굳은살

의발생이나통증을막을수있다. 이때사마귀와굳은살

은구별되어야한다(표5)(5).

결 론

환자가발의통증을호소할때에는반드시이유가있으

므로 검사자는 그 원인을 찾기 위한 부단한 노력이 필요

하고, 원인을찾을수있을때까지인내심을갖고기다려

야 한다. 검사자는 적절한 진단을 위해서 문진과 이학적

검사를게을리하면안되며, 발 통증의대부분원인은발

에 있다는 것을 염두에 두고 문제 해결을 시도하여야 하

고, 문제해결을위한기본적인발의해부학적특징과생

역학에 대한 숙지가 필요하다. 또한 발목관절 근위부의

문제에대해서도관심을갖고, 발 통증의많은원인이아

킬레스건의단축과밀접한관계가있다는것을늘염두에

두어야할것이다.̀
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