
달리기 손상의 발생률

규
칙적인 달리기운동의이점에대해서는다양하게

입증되어 왔다. 아울러 달리기는 걷기에 비해서

근골격계에 부담을 줄 수 있다. 특히 달리기는 슬관절에

부담을 줄 수 있으므로 슬관절 질환, 심한 퇴행성 관절,

고령노인에서는주의해야한다. 달리기는착지과정에서

체중의 3 ~ 4배의 충격이 하지에 전달될 수 있으므로 특

히 비만인 경우 하지의 관절과 족부에 무리한 충격이 전

달될수 있다. 장거리달리기를수 십년간 지속적으로하

였을 때, 슬관절의 퇴행성 관절염이 더 호발한다는 설이

있으나 많은 연구 결과 의미없는 것으로 알려지고 있다

( 1 ~ 4 ) .

달리기 손상이란, 그 손상으로 인하여 달리는 거리가

감소되거나, 치료를 받게 되거나, 의료전문가를 만나게

될 정도의 손상을 의미한다. 다른 정의는 최소한 1주일

이상훈련이나경기에지장이 있을정도의손상을의미한

다. 달리기손상의빈도는많은연구결과를종합해볼때

연간 발생률이 달리기 인구의 약 37~56% 정도로 보고

되고 있는데, 이는 1 , 0 0 0시간당 약 2 . 5 ~ 5 . 8회의 발생에

해당하며, 장거리 주자는 1 , 0 0 0명당 2 . 5건 정도, 단거리

주자는 5 . 8건 정도의 발생을 보인다. 그러나 이 정도의
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Abstract

Running is becoming one of the most popular leisure

sports. The growing popularity of running is due in part to

its easy accessibility and health benefits. The incidence of run-

ning injuries ranges from 37% to 56%, which is still 2 to 6

times lower than in other sports. Most running injuries are

musculoskeletal overuse syndrome of the lower extremities.

The risk factors of running injuries include training errors,

improper running surface, worn shoes, body flexibility, and

prior injury. The knee is the most common site of injury and

accounts for 25% to 33% of all, and patellofemoral stress

syndrome is most commonly known as ‘runner's knee’. Ilio-

tibial band syndrome, medial tibial stress syndrome, plantar

fascitis, Achilles tendinitis, and stress fracture are all common

injuries among runners. The process of rehabilitation is to be

divided into four stages according to the athlete's level of

function; the initial stage, intermediate stage, advanced stage,

and final stage.  
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발생률은 다른 운동종목보다는 2 ~ 6배 낮은 수준이다.

미국의 달리기손상 인구의 약 7 0 %는 전문가를 찾거나

조언을 구한다고 하며, 그 중 약 70% 정도가 비외과적

진료과를방문한다고한다. 대부분의달리기부상은과사

용( o v e r u s e )에 의한손상이며, 근육, 인대, 건, 골조직의

반복적이고 누적된 손상으로 나타나며, 달리는과정에서

하체에 가해지는 반복적인 충격과 부하가 주요한 원인이

다(4~6). 

달리기 손상이 발생하는 해부학적 분포는 연구자마다

약간의차이는있지만, 슬관절부위가가장많으며, 그외

하퇴, 족부, 족관절등에많이발생한다. 가장많은보고는

슬관절 부위가 25%, 하퇴 부위가 20%, 족부가16%, 족

관절부위가15%, 대퇴부위가10%, 고관절부위7%, 요

부 7 %의 순서로보고되고있다. 달리기부상의7 0 ~ 8 0 %

가 무릎 이하의 부위에서 나타나며, 슬관절 손상은 모든

달리기손상의2 5 ~ 3 0 %에해당하는가장흔한달리기손

상 부위이다. 그 외 슬관절 손상이 30%, 아킬레스건

20%, 정강이부목(shin splint) 15%, 스트레스 골절

15%, 족저근막염1 0 %로 달리기 손상의 5대손상이라는

보고와슬관절부손상이4 0 %로가장많고, 정강이부목이

15%, 아킬레스건손상 15%, 고관절및 서혜부 15%, 족

부및족관절부10%, 요추부5 %의보고도있다(4~7). 

달리기 손상의 원인

달리기손상의원인은외적인자와내적인자로구분할

수 있다. 외적 인자는 훈련과오, 딱딱한노면, 잘못된 신

발 등이있으며, 내적인자는 달리기주자의 생역학적문

제, 유연성, 근육불균형 등이 있다. 달리기 손상의 가장

많은원인은훈련과오(training error)이며, 가장흔한3

가지원인은 훈련과오, 딱딱한노면, 잘못된러닝화 등이

다. 그 중에서도 가장 중요한 2가지 인자는 과도한 훈련

거리와과거의손상이다(5, 8).

1. 훈련과오

훈련과오는달리기 손상의 가장흔한문제로 인식되고

있는데, 달리는거리, 운동방법의급격한변화 등이중요

한 원인이다. 달리기 손상은 일주일에 32km 이상 달릴

때 의미있게 증가한다. 그리고 일주일에 5일 이상 달리

기, 1마일을 8분( 1 k m를 5분) 정도에 달릴 때도 달리기

손상이 유의하게 증가한다. 먼저 과도한 달리기 거리는

가장 빈번한 훈련과오 문제로 지적되고 있는데, 전체 거

리 뿐만 아니라 갑작스런 거리의 증가속도도 원인이 된

다. 일주일에 4 0마일(64km) 이상이되면 손상위험성은

3배로 증가된다. 70마일(112km) 이상은운동효과의 증

가는크지않고, 부작용만이훨씬 증가하는양이다. 누적

효과를 고려하여일주일에3 ~ 4일은 충분한거리를 달리

고 그 사이의 날짜는 짧은 거리를 뛰는 프로그램이 권장

된다. 훈련과오중에는집중적이고과도한 고속훈련도원

인이 된다. 마라톤 완주를 준비하는 과정에서 준비기

(warm up)는주당3 2 ~ 4 0 k m를 약 2달간 시행하고, 집

중훈련기(peak training)는주당 7 2 k m를 약 2달간, 인

터벌훈련(interval training), 감소기( t a p e r i n g )는 주행

거리를 주당25% 정도씩감소시키는과정을 연속적으로

시행하는데, 이 때 체력을 고려하지 않는 무리한 스케줄

시행은손상을유발할수있다(5, 6, 9~11). 

달리기에 이상적인노면은 흙같이 적당히 부드러운 노

면( d i r t )인데, 아스팔트, 콘크리트같이딱딱한 노면은 물

리적인충격을증가시키며, 울퉁불퉁한노면은하지와 족

부에 부적절한 스트레스가가해져 근골격계의 이상을 초

래한다. 러닝화는 400km 이상을 달리면 충격흡수 기능

이 30~50% 감소하는데, 충격흡수 기능이 떨어진 신발
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이나 잘 맞지 않는 신발로 달리기를 하였을 때는 손상을

초래한다. 달리기손상의원인은달리기의숙련도에따라

서도차이가 있으며, 일반인과선수들에있어서도달리기

손상에서 차이가 있다. 초보자( N o v i c e )들에게는 손상의

원인이 잘못된 동작, 과도한 훈련, 딱딱한 지면, 신발 문

제 등인 경우가 많고, 선수들에게는 근골격계의 과사용,

훈련상의과오 등이원인이 되는경우가많다. 달리기지

면에 있어서는 과도한 내리막길은 슬관절의 이상, 즉 슬

개대퇴 증후군, 장경인대건염, 슬와건염 등을 초래하고,

오르막길에서장시간 과도한달리기를하였을때는 아킬

레스 건염, 족저근막염들을초래할 가능성이높다. 최근

1년이내의과거손상이있다면다시손상을당할위험성

은 1 . 5배증가한다(4, 8, 10).

2. 생역학적인자와 유연성

달리기손상의내적인인자중에서생역학적인자로중

요한 것은 발의 과회내(excessive pronation)와 요족

( c a v u s )이다. 족부의 정상적인 회내는 중족부를 느슨하

게 하여 충격을 흡수하는 역할을 하지만 과도한 회내는

내측아치가 낮아져충격을 많이받게 되고, 입각기초기

에 하퇴의 내회전을유발하여 경골이나 슬관절에 스트레

스를 초래하게 된다. 이러한 과회내는 아킬레스건 단축,

후경골건염, 족저근막염, 경골 스트레스 골절, 슬개대퇴

증후군, 장경인대마찰증후군등을 유발하는 중요한 인자

가된다. 요족의경우는발이 지면과접촉할때충격을흡

수하는 기능이 부족하여하퇴부의부하를 증가시키는원

인이된다. 과도한회외는 거골하관절의 외번, 경골의외

회전 등을 초래하고, 슬관절의신전 기전의 이상을 초래

한다(10).   

달리기 주자들의 중요한 근골격계문제는 하지의 유연

성의 부족이다. 특히 아킬레스건의 단축은 가장 흔한 근

골격계 문제 중의 하나이며, 이학적 검사에서 족관절 배

굴 운동범위가제한이되는경우를발견할 수있다. 장기

간의달리기로인해서장단지근육군을발달시키고이근

육들의 지속적인 수축에 의해아킬레스건군의 단축이 오

기 때문이다. 달리기주자들에있어서슬굴곡근의단축도

비교적흔한문제점이다. 슬굴곡근의단축이있으면이학

적 검사시누운 상태와하지직거상 동작에서슬와부위와

후측대퇴부위의 당기는증상및 운동범위의제한이온

다. 달리기 주자는 달리기 전의 워밍업 시기에 아킬레스

건 스트레칭이나 슬굴곡근의 스트레칭을 시행하는 것이

중요하다(4, 7, 10).

달리기 손상의 외래 평가

1. 병력 조사

달리기손상환자가외래를방문하였을때는가장 먼저

자세한 병력을 문진하는 것이 중요하다. 우선 달리기 정

보를입수하여야한다. 달리기수준, 현재의 주당 달리기

거리(weekly mileage), 최근달린 장거리(current long

run), 최근6개월내 경기참가, 최근달린표면, 현재신

발 종류, 신발수명, 언덕달리기여부, 스트레칭방법및

시행여부등의정보를 입수한다. 그다음은 손상위험인

자를찾아내는 것이다. 이것은손상된 부위의 운동형태,

운동정도의 급격한변화를 찾는 것이며, 특히훈련 과정

의 변화를 찾는것이중요하다. 이것은 생역학적측면을

파악하는 원리인데, 이 원리는 신체의 여러 부위는 역학

적인 고리로 연결된 전체의 부분으로 파악되어야한다는

것이다(12). 

2. 생역학적검사

생역학적 검사는 ① 선자세 검사(standing screening
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t e s t ) ,② 빠른동적검사(quick dynamic test), ③앉아서

검사, ④누워서 검사, ⑤옆으로누워서검사, ⑥엎드려

검사, ⑦관절 특수 검사, ⑧ 보행분석, ⑨ 달리기 검사,

⑩신발검사의순서로시행한다. 

① 선자세 검사는 선자세에서 최소한의 복장, 즉 선수

복 차림으로 전체를 관찰하며 양측의 대칭성, 척추의 대

칭성, 양하지기능적길이골반비교, 천장관절, 슬관절내

외반, 슬개골방향, 족부회내외성, 종아치, 경골내반평가

(tibial varus), 주상골하강(navicular drop) 등을평가

한다. ② 빠른 동적검사는 앞발서기(toe stand), 뒷꿈치

서기(heel stand), 한발서기(one leg stand), 한발쪼그

려앉기(single leg squat) 등이있다. ③ 앉아서 검사는

양하지길이 비교, 슬개골 위치검사, 슬개골경로( t r a c k-

i n g )검사, 결절열구각( t u b e r c l e－sulcus angle), 슬굴곡

근단축(hamstring tightness) 평가를시행하고, ④누워

서 검사는 양하지실제길이, 대퇴골회전각(femoral tor-

sion), 경골회전각(tibial torsion), Q각, 슬개골경사

(patella tilt), 슬개골활주(patella glide), 슬관절전방당

김검사(anterior drawer test), 후방당김검사, 내반외반

스트레스검사(valgus varus stress test), 슬굴곡근단축

검사, ⑤ 옆으로 누워 검사에서는 고관절 외전근력검사,

오버검사(Ober test)를 한다. ⑥ 엎드려서 검사에서는

주로 족부 검사를 하는데, 거골하관절 운동범위( s u b t a-

lar ROM), 다리후족배열( l e g－rearfoot alignment), 전

족후족배열( r e a r f o o t－forefoot alignment) 검사를 한

다. ⑦ 보행분석에서는 각 관절의 움직임, 균형 반응, 관

절통(antal- gia)을 관찰하고, 각 관절의 움직임을 다른

부위와 연결된 역학적 사슬(kinetic chain)로 파악해야

한다. ⑧신발검사에서는과거에신었던 가능한많은신

발을 관찰하는 것이 좋은데, 신발 뒷꿈치 후외측의 닳은

양상과 전족부의 내측의 닳은양상을 관찰하여과회내·

과회외 정도를 판단한다. 구두의 뒷굽가죽(heel

c o u n t e r )이 내측또는 외측으로기울어진양상을관찰하

고, 구두의라스트( l a s t )도관찰한다. 달리기손상에서영

상진단이 필요한 경우는 진단이 불확실한 경우, 심각한

손상을 배제하기 위하여 치료에 반응이 없는 경우, 활동

정지를거부하거나, 심각한재손상이우려될 경우등이다

(13, 14).

슬관절 달리기 손상

달리기 손상 중 가장 많은 부위는 슬관절이다. 슬관절

손상은 달리기 손상의 3 0 ~ 5 0 %를 차지한다. 흔한 원인

은 과도한훈련과 무리한달리기 동작등이다. 전방통증

은 슬개대퇴 증후군(Patellofemoral pain syndrome),

외측 통증은 장경인대염(Iliotibial band syndrome), 외

측 반월판 손상, 슬와건염(Popliteal tendinitis), 내측은

오리발 건염(Pes anserinus bursitis), 내측 반월판 손

상, 후방통증은슬와건염등이원인이될수있다(9, 10).

1. 슬개대퇴증후군

달리기 손상 중에서 가장 흔한 손상으로 러너의 무릎

( r u n n e r’s knee)이라고도 하며, 슬개골과 대퇴과 사이

에서 슬관절의 굴곡 압박에 의해 발생한다. 달리기 초보

자들에게 무리한 달리기 거리 증가시에 잘 발생한다. 무

리한 계단 오르기, 오르막 달리기 등에 의해서도 발생할

수 있는데, 초기증상은 달릴때는통증이 없으나달리고

난 후에통증이발생한다. 또다른슬개대퇴증후군의호

발자는 슬개대퇴부정렬이 있는 사람들이 달리기를 했을

때이다. 슬개골의내측균형자인광내사근(vastus medi-

alis oblique)이외측 균형자인 장경인대, 외측 횡단인대

(retinaculum), 광외사근(vastus lateralis oblique)보

달리기 손상의 재활치료966



다 상대적으로 더 약할 때 슬개골이 외측으로 편향되는

데, 특히 슬관절의 신전위 마지막 2 0。에서 호발한다

(13, 15).

증상은전방슬관절통이있거나언덕을달릴때 더 악화

되는데, 그이유는언덕에서슬개대퇴압박정도가6배더

증가하기 때문이다. 검사는 15cm 정도 받침대를 천천히

오르거나내릴때, 또는한 발로쪼그려앉기를시도할때

슬개골을 관찰하여 신전위에 가까워지면서 슬개골이 외

측으로 이동하는 J－s i g n을 관찰한다. 슬개골 활주검사

(glide test)는슬관절을 2 0。정도굴곡한 상태에서 슬개

골을외측으로밀었을때 활주가부족하면슬개골외측의

단축을 의심할 수 있다. 방사선 검사에서 합치각도( c o n-

gruence angle)가 정상은 내측 6°인데, 외측으로 1 6°이

상이면 비정상이며, 슬개골 외측경사각도(patella tilt

a n g l e )가 1 0°이상이면비정상이다(13, 15).

재활치료는 대퇴사두근 강화운동이 가장 중요하며 이

것부터시작한다. 이유는대부분의슬개대퇴증후군증상

자는 대퇴사두근력 약화가 있으며, 이 근육의 강화가 회

복을좌우하기때문이다. 특히내측광내사근을강화시키

는 것이 중요하다. 통증이아주 심하거나, 체중부하시통

증이나타나거나, 사두근약화가심할때는 등척성운동이

나 열린사슬역학성(open chain kinetic) 운동부터 먼저

시작하는 것이 좋다. 해당 증상이 완화되면 가능한 빨리

닫힌사슬역학성(closed chain kinetic) 운동으로넘어간

다. 슬개대퇴 증후군에는 닫힌사슬운동이 생리적으로 더

바람직하기 때문이다. 특히 슬관절 굴곡 0~45 범위에서

운동해 주는것이 가장좋다. 슬개골 테이핑도 도움이 된

다. 테이핑은 슬개골이 활차( t r o c h l e a )로 진입하는 것을

도와주어 특히 운동시 통증을 감소시켜 준다. 통증으로

운동에 제한이 있는 경우에도 도움이 된다. 효과적인 닫

힌사슬운동은런지(lunge), 벽미끄러지기(wall slides),

레그프레스(leg press) 등이유용하다. 이운동들은사두

근의지구력 강화가강조되어야한다. 최대근력보다는중

간근력으로 여러번 반복해서 지구력을 강화하는 운동이

더바람직하다(13).     

전문적인 재활운동으로다리 앞뒤 흔들기운동(one leg

swing back and forward), 발판 내려가기 운동( s t e p

down exercise) 등이있다. 다리 앞뒤 흔들기 운동은 한

다리로 체중을 지탱하고, 골반은 수평을 유지하며, 하복

부와 둔근에 힘을 주고, 반대편 다리를 허공에서 앞뒤로
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슬개대퇴 증후군 재활운동으로 골반은 항상 수평상태를 유지해

야 하며, 내려갈 때 몸통이 앞으로 굽혀지지 않아야 한다. 고관

절 내전근이나 내회전근은 수축하지 않고, 주로 대퇴근이나 둔

근의 수축이 되어야 한다. 이 운동은 달리기시 입각기 다리의 안

정성을 증가시켜 준다.

그림 1 . 발판 내려가기 운동(Step down exercise)
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움직이며 걸을 때 처럼움직인다. 발판내려가기운동(그

림 1 )에서유의할 점은항상골반은 수평상태를유지해야

하며 내려갈 때 몸통이 앞으로 굽혀지지 않아야 하는데,

이유는고관절내전근이나내회전근은수축하지않고, 주

로 대퇴근이나 둔근의 운동이 되어야 하기 때문이다. 이

두 가지운동은 달리기시입각기다리의안정성을증가시

켜준다(13).    

2. 장경인대염

장경인대증후군은달리기 주자의 슬관절 외측통증의

가장 흔한원인이며, 달리기손상중에서 슬관절주위손

상 중 두 번째로흔하여달리기손상의12% 정도를차지

한다. 장경인대는 장근막(tensor fascia lata)과대둔근

으로부터 시작되어 경골의 외측 결절인 G e r d y’s tuber-

c l e에 부착하는데, 이인대의 기능은 경골의 전외측의안

정근으로도 작용한다. 이 장경인대 증후군은 장경인대가

대퇴골 외측상과 위를미끄러지듯 마찰하는 과정에 의해

발생한다. 장경인대는슬관절을 3 0。이상굴곡시켰을 때

는 대퇴외측상과를넘어뒤쪽으로오기때문에마찰이잘

일어난다. 즉장경인대와외측대퇴골상과사이의마찰로

인하여 염증이 발생하는 것이다. 달리기 초보자들, 달리

기 훈련량이과도한 경우, 달리기거리의갑작스런증가,

오르막내리막달리기, 고관절외전근이약한 주자들에서

호발한다. 장경인대구축, 요족, 부적절한신발등으로슬

외측의 장경인대와 외측 대퇴골의 마찰이 증가하였을때

도 발생한다. 오르막내리막달리기에서발생하는이유는

오르막 내리막에서는 평지보다슬관절의굴곡 정도가 더

심하기때문에장경인대와외측대퇴골과의 마찰이더 많

이 발생하기 때문이다. 증상이 심할 때는 통증으로 무릎

을 펴고 굽히기가 어렵다. 달리는 스피드와 거리를 줄이

고, 오르막내리막달리기를삼가야한다(13, 16).  

증상은장거리주자에서달리는동안 슬관절외측에화

끈거리고 당기는 통증이 있다. 걸을 때는 괜찮고 계단이

나 언덕을오르거나내려올때 악화된다. 경골의외측결

절에 압통점을 확인하고 진단한다. 유발검사는체중부하

하며 슬관절을 3 0。굴곡시 통증과 압통이 잘 나타나는

Noble Compression test 양성이다. Ober 검사도양성

반응이다. Modified Thomas test는반대측고관절은최

대한 굴곡자세로 하고, 증상측 하지는 진료대 끝에서 하

지가 진료대 아래로 늘어지게 충분히 신전되게 하였을

때, 신전이 잘 안되는 경우 장근막(tensor fascia lata),

장경인대염의 재활 스트레칭 운동으로 벽에 붙어서서 반대편으로

몸통을 측굴시키면서 장경인대를 스트레칭 시킨다. 이 때 팔을

위로 뻗어 반대편으로당겨주면 효과가 더 좋다.

그림 2 . 장경인대 스트레칭(Iliotibial band standing stret-

c h i n g )



장경인대의 단축을 확인할 수 있다. 치료는 초기에는 냉

치료, 소염제등의급성염증치료가 필요하며염증이가

라앉으면서스트레칭운동을시작한다(13). 

재활치료는 장경인대의 스트레칭부터 시작한다. 방법

은 벽에 붙어서서 반대편으로 몸통을 측굴시키는 방법

(그림 2), 누워서 다리를 거상하고, 끈으로발을 당겨 하

지를 내전방향으로 스트레칭 하는 방법, 옆으로 누워서

폼 롤(foam roll)을대퇴부에깔고롤을굴리며스트레칭

하는 방법이 있다. 외전근 강화운동은 옆으로 누워서 다

리를외회전한상태에서외전 방향으로 3 0。정도 들어올

린 후 끝에서 몇초간 유지 후 내리는 방법이 있다. 전문

재활 운동은 발판 내려가기 운동(step down exercise),

골반내리기운동(pelvic drop exercise) 등이있다. 골반

내리기 운동은 받침대 위에 손상쪽 한 다리로 선 상태에

서, 골반을 수평으로 하였다가 반대편 골반을 서서히 아

래쪽으로내린다음다시 수평까지올리는동작을반복한

다. 골반을내릴때 체중의 이동은골반을 내리는방향으

로 이동해야한다(그림3 ) ( 1 3 ) .

3. 스트레스골절

달리기 손상의 스트레스 골절은 하지의 경골, 대퇴골,

골반골, 비골 등이 호발한다(5, 12). 달리기스트레스 골
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장경인대염의 재활운동으로서 발판 위에 손상측 다리로 선 상태에서 골반을 수평으로 하였다가 반대편 골반을 서서히 아래쪽으로

내렸다가 다시 수평까지 올리는 동작을 반복한다. 골반을 내릴 때 체중의 이동은 골반을 내리는 방향으로 이동해야 한다.

그림 3 . 골반 내리기 운동(Pelvic drop exercise) 

A B



절의 위험인자는 주간 32km 이상에서 유의하게 증가한

다. 그 외 훈련과오, 딱딱한면 달리기 등도 주요인자다.

특히경골스트레스골절은경골의내외직경이작을수록

호발하는 것으로 알려졌으며, 내외직경이 남성보다 상대

적으로더작은여성이남성에비해 1 . 5 ~ 3 . 5배경골스트

레스골절이호발하는것으로알려졌다. 스트레스골절의

이학적소견은국소압통, 종창이다. 호핑검사, 활차검사

(fulcrum), 직접 및 간접 진동타진검사(vibration) 등이

진단에유용하다. 단순촬영에서는2 / 3에서나타나지않으

나, ‘gray cortex’라는 골막반응이 조기진단 양성소견이

다. 골주사 검사는 민감하지만 특수성은 부족하다. 삼상

골주사(triple phase bone scan)로는증상1주내에도진

단이 가능하다. 자기공명영상으로조기진단 뿐만 아니라

골절의정도까지4단계로진단가능하며골막부종이있는

1단계도T 2－s i g n a l에서발견이가능하다(17, 19, 20).

달리기주자들에게내측경골또는정강이부위의통증

(shin pain)을자주볼 수 있다. 흔히경부목이라고알려

져 있는데, 이용어는특정한 손상을지칭하는 것이 아니

라 운동후 하퇴부통증질환을통칭하는의미이며, 달리

기 주자들의 약 10~15% 정도에서 나타나는 것으로 알

려져 있다. 이 증후군에는 건초염, 골막염, 스트레스 골

절, 구획 증후군등을내포하고있다. 건초염으로는후경

골근, 무지굴곡근, 가자미근내엽, 전경골근, 비골근등의

증상으로 나타날 수 있다. 이 근육들의 부하가 지속적으

로 경골 골막에 전달되어 자극되었을 때는 먼저 부종 등

의 염증반응이나타나게되는데, 이를골절이 아닌 골막

반응(periosteal reaction) 또는 스트레스 반응( s t r e s s

r e a c t i o n )이라고 한다. 이 때의 자기공명영상소견은 T 2

영상에서 골피질에 음영증가가 나타나며, 골수에는변화

가 없는데이를1단계(Grade 1)라고한다. 1단계는스트

레스골절이라고할 수없다. 이것이더진행되었을 때골

피질의변화는더욱심해지고골수에도약간의 부종이나

타나는 변화가 오는데, 이를 2단계(Grade 2)라고하며,

여기서부터는 스트레스 골절로 볼 수 있다. 다음 단계는

골피질, 골수 모두에 중등도 이상의 부종과 반응이 나타

나는 단계로 3단계(Grade 3)이며, 마지막으로 골절선

(fracture line)이보이는경우를4단계라고한다. 조기발

견을위한 이학적검사로는국소압통, 직접타진, 간접타

진, 호핑(hopping) 등이도움이 된다. 골주사 검사도 조

기진단에유용하지만단계를 구분하는데 있어서 정확성

이부족하거나등급이저평가되는경향이있다( 2 0 ) .

경골 스트레스골절은 초기의 경부목, 내측경골스트레

스 증후군에서경골골막반응(periostitis), 스트레스골절

로 악화되는데, 국소압통, 직·간접 타진검사로 감별된

다. 심도에 따라서 3주에서1 2주까지 달리기를중지하며

족부의 과회내에 대한 교정이 필요하다. 비골 골절은 장

거리 달리기에서 흔하며, 경비골인대의부착부위인 하방

1/3 부위에서호발하며, 요족( c a v u s )에서호발한다. 6주

후에달리기가가능하다(21).  

재활치료는 스트레스 골절이 발견되면 달리기를 중단

시키고 일상동작은 가능한 범위까지만 허용하며 대치운

동으로 풀러닝(pool running), 자전거운동등을 권장한

다. 달리기동작복귀는국소압통이사라지면서시작하는

데, 첫2주간은한번에약 1 0분 정도격일로 달리기를시

도하며약 4 ~ 6주 후부터 달리기거리를늘려나간다. 스

트레스 골절 정도의 등급이 정해지면, 이에 따라서 재활

기간을 정할 수 있는데, 1단계는 2 ~ 3주, 2단계는 4 ~ 6

주, 3단계는 6 ~ 9주, 4단계는 1 2주간의 달리기와 충격

(impact activity)을 중단하고 교차훈련( c r o s s－t r a i n-

ing) 등 재활과정이 필요하다. 대퇴골 경부 스트레스 골

절은 조기진단을놓치면 무혈성 괴사와 전위골절의 위험

성이 있으며, 체중시 대퇴서혜부 통증과 고관절 내회전
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제한이 조기 증상이다. 대퇴간부 스트레스 골절은 간부

내측 상 1/3 부위에호발하며압통, 호핑, 활차검사가양

성이다( 2 0 ~ 2 2 ) .

4. 슬와건염

슬관절 후방 또는 후외측부에 통증이 있는 경우, 슬와

건염의 가능성을 생각해야 한다. 내리막 달리기, 해변이

나 강둑 달리기, 과도한 회내 달리기, 경골 내회전 등이

원인이다. 경사진곳을달렸을 때, 슬관절에회전력이가

해져서 슬와건에 스트레스가 가해진다. 슬와건의구조는

슬관절 외측 상과에서 기시하여 비골측부인대( f i b u l a r

collateral ligment)의전방 부위에서 경골, 비골에 부착

한다. 이 슬와건의 기능은 슬관절 굴곡을 시작하고 후방

십자인대를 보조하는 역할을 한다. 경사길을 내려갈 때

대퇴골이 경골보다 앞쪽으로 밀리는 현상이 일어나는데,

슬와건이이것을방지해주는역할을한다(10, 13). 

이학적검사는슬와부에서압통점을찾아야한다. 비골

측부로서바로뒤에서압통점이잘 발생하며, 다리를4자

자세로 취하면 압통점이 더 잘 촉지된다. 치료는 내리막

달리기, 경사로달리기를중단해야하며, 급성염증기때

는 항염제 복용, 물리치료등를시행하고, 그래도증상이

지속될때는압통점에주사를한다(10, 13). 

5. 기타슬관절 주위달리기 손상

슬개인대염은 충격 흡수성이 부족한 신발, 단단한 노

면, 대퇴사두근의유연성 부족, 과도한달리기 등이 원인

이며슬와부위의 종자골 아래쪽의통증과 탁발음이 증상

이다. 

오리발 건염은 대퇴의 안쪽굴곡근건이 슬관절에 부착

하는부분이오리발건인데이 부위의염증으로슬관절하

내측에 통증과 압통이 있다. 슬관절을 힘주어 굴곡할 때

와 슬관절을끝까지신전할때통증이온다(9, 10). 

좌골 점액낭염(ischial bursitis)은슬굴곡근의 기시부

위에서 발생하는데, 근골격계가미성숙한 청소년 주자에

서 잘 발생하며 과도한 슬굴곡근의 수축으로 인한 좌골

골단 골절과 관계된다. 증상은 좌골 부위의 직접적인 압

통, 오르막 달리기 통증, 오래 앉아있을 때 좌골부위의

통증이나타난다(9, 10).

슬굴곡근 손상(Hamstring injury)은스피드 운동, 오

르막 훈련 등에서 잘 손상되며, 달리기 전후에 스트레칭

을 충분히하지않았을때도발생한다. 

고관절 연골 손상은 달리기 선수들에서고강도의훈련

에 의하여고관절 후외측방향의연골에과도한스트레스

로 인한연골손상, 고관절의과신전, 외회전이원인이될

수도있다(9, 10, 23).

족부 달리기 손상

과도한 달리기는 족부 손상의 원인이 된다. 그 중에서

도 족저근막염(Plantar fascitis), 아킬레스건염( A c h i l l e s

tendinitis), 비골건염, 후방경골건염등이중요하다.

1. 족저근막염

족저근막염은달리기 주자들의뒤꿈치 통증의 가장흔

한 원인이다. 달리기손상의 약 7 ~ 9 %를 차지한다. 족저

근막은보행주기중입각기에길이가약9~12% 정도신

장된다. 입각기 초기(heel strike)에 족저근막이 갑자기

늘어나게 되는데, 족부의 내재근들이 수축하여 저항하게

된다. 과도한 달리기의 경우 족부의 근육들이 피로한 경

우에는 내재근들의 이와 같은기능이 떨어지므로족저근

막에 스트레스가 가해지고 미세파열과 염증성 변화가 일

어나고 누적될 경우에는 섬유화와퇴행성 변화가 발생한
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다. 평소에운동을하지않거나 중년의나이, 비만의체중

일 때, 딱딱한바닥에서달리거나오래서있을 때 족저근

막이나 뒷꿈치에 더 많은 압력이 가해지므로 더 쉽게 발

생한다. 족저근막염은족부과회내와관계가많고, 아킬레

스건 단축, 장단지 근육의 단축과도 관계있다. 대부분은

만성적 과사용으로 발생하며 달리기나 점프 후에갑자기

발생한 경우는 급성 파열도 생각해 보아야 한다. 이때는

심한국소압통과부종이있다(9, 10). 

재활치료는우선달리기나점프동작을 중지하거나줄

여야 하며, 급성기의 냉치료, 쇽파 치료(shock wave),

테이핑 치료, 증식치료, 내측접근스테로이드주사등이

있다. 아침첫발통증이있을때는야간스프린트가효과

적이다. 힐컵(heel cup)은 종골하 패드를 압박으로부터

보호해준다. 재활스트레칭운동으로는기본적으로아킬

레스건 스트레칭, 비복근 가자미근 스트레칭, 무족지 배

굴 스트레칭 등을 시행하는 것이 중요하다. 재활 강화운

동으로는 내재근 강화운동, 발가락으로 수건 집어 옮기

기, 발바닥밑병굴리기등이있는데, 이러한재활치료방

법으로도 약 6개월이면 대부분 치유될 수 있다. 급성 파

열일경우는2 ~ 3주간부분체중부하를하며서서히 비수

술적치료로도회복이가능하다(그림4, 5)(9, 10). 

2. 아킬레스건염

달리기 주자들에게 아킬레스건의 과사용은 비교적 흔

한 손상이다. 유병률은약 6.5~11% 정도이다. 아킬레스

건은체중의약 1 0배의힘에도지탱할수 있으나, 거골과

종골사이의움직임에의해의외의 회전력이아킬레스건

에 걸릴 수도 있다. 특히족부는과회내 상태이고슬관절

이 신전상태일 때는 그 회전력에의해아킬레스건은큰

스트레스를받을수 있다. 뒤꿈치닿음이후발바닥이바

닥에닿고아킬레스건이신장되면서하퇴가 앞쪽으로기

울고 차차 뒤꿈치 들림이 일어난다. 이 시기도 아킬레스

건이 늘어나면서수축하는과정이 진행되기 때문에 근육

과 건의손상이발생하기쉽다. 처음에는건주위염( p e r i-

t e n d i n i t i s )으로 시작되어 무리가 계속될 경우 유착, 반

흔, 배열이상 등이 동반된 퇴행성 건증( t e n d i n o s i s )으로
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족저근막염(Plantar fascitis)의 재활 스트레칭 운동으로서 기

본적으로는 족저근막을 스트레칭 하기위한 제1족지를 바닥에

대고, 발을 앞쪽으로 이동하며 배굴 스트레칭하는 방법

그림 4 . 족무지 배굴 스트레칭

족저근막염의 재활운동으로서 내재근을 강화시키는 방법은 발

가락으로 수건 집어 옮기기, 발바닥으로 병굴리기, 발가락으로

바둑알 집어 옮기기 등이 있다.

그림 5 . 발가락으로 바둑알 집어 옮기기



진행, 염증 반응이 악화될 경우 아킬레스건의 파열과 손

상이 온다. 첫 증상은 아킬레스건의 종골 부착부위보다

2~6cm 상부에 증상이 나타난다. 그 부분이 아침 및 달

리기를 시작할 때 뻣뻣하다가 달리기 운동 시행 후 완화

되면서다시통증이나타나는증상이건초염이다. 나중에

는 걸을 때도 증상이 있다. 이학적 검사는 압통, 탁발음,

열감, 부종등이발견된다(10, 24). 

재활치료는먼저염증과통증을가라앉혀야하며, 다음

단계는 스트레칭 운동이 아주 중요하다. 벽기대기( w a l l

leaning) 스트레칭, 계단 스트레칭, 마사지( f r i c t i o n

massage), 가동법(mobilization) 등도 적용 가능하다.

아킬레스건의 손상을 예방하기 위해서는 근력강화 운동

도 매우중요하며, 특히편심성 운동이 효과적이다. 계단

에 발끝으로서서한쪽 발은들고, 운동하려는발의뒤꿈

치는 점차 낮아지도록 한다( t o e－up using a stair). 슬

관절을 굴곡 상태와 신전 상태로 시행한다. 아령이나배

낭 등으로 무게를 증가시키고 운동을 시행할 수도 있다

(그림6)(9, 10, 23).

3. 비골근손상

비골근은 장비골건과 단비골건의 2개가 있는데, 이 두

건들은족관절외번기능을주로 하고있다. 그러나이 비

골근은족부가과회외일 경우와요족일경우에문제가발

생한다. 특히장거리 달리기에서문제가 잘 발생한다. 장

비골건과단비골건은흔히손상되는부위가다르다. 달리

기손상에서비골근은외과후방에서종골의 외측벽을따

라서통증이발생하는데, 압통점이발생하는부위로는단

비골건의상방과장비골건의하방에잘 발생하며, 단비골

건은외과의 후방에서, 장비골건은종골의외측벽부위에

서자주관찰된다. 이런경우는발목염좌가생길수있고,

심할 때는 비골건이 파열되는 경우도 있다. 파열되는 위

치에는 차이가 있는데, 단비골건은상방에서 장비골건은

하방에서잘파열된다(9, 10).  

4. 후경골건및 전경골건손상

후경골건은 보행 또는 달리기 주기상, 발뒤꿈치 들림

이후부터지면을밀고앞으로 나갈때까지중요한역할을

하는 내번근( i n v e r t o r )이다. 특히 족부의 과회내가 있는

경우, 후경골건이늘어나기 때문에손상을 더 잘 받는다.

이는 장거리 달리기 후에 증상이 쉽게 발생한다. 전경골

건은 비골건이나 후경골건에 비하여 심하게 손상되는경

우가 드물다. 족관절 바로 근위부에서 상방 신전근 지지

대와 반복적으로 마찰을 일으켜 건초염을일으키는경우

가 흔하다. 특히장거리달리기 후에 증상이 시작되는경

우가많다(9, 10, 23).

달리기 손상의 재활치료 원리

달리기 손상의 가장 많은 원인은 과사용이다. 달리기

손상의 재활치료가 성공하기 위해서는 과사용에 대한재
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아킬레스 건염의 재활 강화 운동으로서 계단 끝에 한 발의 전족

부로 선 상태에서, 발 뒤꿈치를 점점 낮추었다가 다시 원위치로

올라오는 동작을 반복하는 운동방법이다.

그림 6 . 계단 끝 발뒤꿈치 내리기 운동



활의학적 접근이 필요하다. 달리기 손상의 재활치료는

4단계로접근할수있다. 

재활치료가 잘 이루어지기 위해서는 먼저 기능해부학

적으로 정확한 진단이 중요하다. 손상 발생의 명확한 해

부학적 기능부전을 찾아야 한다. 그래서 병력과 이학적

검사가 중요하며 손상의 현재 모습 뒤에 감춰진 원인이

되는 기능부전적 요소를 찾아야 한다. 이 과정은 영상촬

영과근전도신경검사등이필요하다. 

재활치료의 제1단계는 휴식 단계(resting), 초기단계

(initial), 염증조절 단계(control inflammation)라고하

며, 약 1 ~ 2주 정도가 소요된다. 염증을억제하고조절하

는 과정은 달리기 손상의 가장 일차적인 목표가 된다.

RICE(rest, ice, compression, and elevation)의과정이

필수적으로 필요하며, 추가로 P R I C E M M ( P r e v e n t i o n ,

RICE, modalities, and medications)를적용할수있다.

근골격계 손상이 있는 이 기간중에 등척성 운동( i s o m e -

tric), 무통범위 관절 운동, 부분체중 운동, 기능성 운동,

대치운동, 풀(Pool) 러닝등이권장된다(9, 10, 20).

제2단계는 중간 단계(intermediate), 조기재활 단계,

치유촉진단계(promote healing)이며, 손상조직에따라

서 약 4 ~ 6주가 소요된다. 염증을 조절하였다고 치유가

된 것은아니며, 이단계에서재활이중단되었을때는재

손상의가능성이높으므로조직의성숙된치유( g r a n u l a-

t i o n )가 필요한 단계이다. 이를 위해서 조기 재활운동

( p r e－p a r t i c i p a t i o n )이필요하다. 조기재활운동은콜라

겐의배열을성숙되게 하며, 조직의영양상태를호전시킨

다. 이 단계에서는 특히 편심성 운동이 중요하며 근력강

화가 가장 중요하다. 일상동작은 부분 허용되며, 닫힌사

슬운동이주로시행된다(10, 20).

재활치료의 제3단계는 진행기(advanced), 스포츠 전

단계( p r e－sports), 피트니스증대(increase fitness) 단

계이다. 이단계에서는기능훈련, 스포츠특수운동, 플라

이오메트릭운동, 고유수용성감각운동등을시행하는단

계로서 손상의 기능해부학적 진단, 동작 분석에 의한 잘

못된 자세나 잘못된 달리기 동작 등의 생역학적 교정이

필요하다. ‘과오 조절 단계(control abuse, modifying

improper sports technique)’라고도 하며, 달리기 손상

의 원인이 되었던 부적절한 스포츠 기술을 수정하고,

내·외적 위험인자를 교정하고, 신발을 교체하고, 운동

장비를 점검하고, 마지막으로훈련과오를 수정하는 단계

이다. 고유수용성감각의저하는 재손상, 특히발목손상

의 가장중요한원인이므로 성공적인재활을 위해서는고

유수용성 감각훈련이 중요하다. 훈련 방법은 BAPS 보

드, 미니트램플린, 슬라이드보드, 피터(Fitter) 등의훈

련이 필요하다. 달리기 기능훈련은 네모 달리기, 카리오

카, 호핑, S자 달리기, 8자 달리기, Z자 달리기, 커팅 달

리기, 왕복달리기 등의 훈련이 재손상의 예방과 재활을

위해서중요하다(9, 10, 13, 22). 

재활치료의제4단계는마지막단계(Stage IV), 운동복

귀단계(Return to sports)이다. 이단계에서는동작시무

증상이어야할 뿐 아니라기능검사에서합격한경우에운

동복귀프로그램을시작하는것이 바람직하다. 기능검사

는 달리기검사, 민첩성검사, 동시수축반원검사, 호핑검

사, 카리오카 검사, 왕복달리기, 균형검사등이 있다. 이

단계의달리기손상재활프로그램에서가장중요한것은

‘재활목표정하기(goal setting)’이다. 이목표는‘경쟁적

인 것’(winning competition) 보다는‘실행적인 것’

( p e r f o r m a n c e )을 정하는 것이 바람직하다. 즉‘다음 달

까지 5km 경기에 나가서 1 0등 안에 들기’보다는‘다음

주까지1 k m를5분에달리기’식으로구체적이고실행가

능성이 높은 것이 재활동기 부여에 권장되는 방법이다.

이 시기에는 일주일에 3일달리기를 하며 처음에는 하루
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1 0분 달리기부터 시작하여 격일로 3분씩 시간을 늘려가

는 것이좋다. 달리기재활또는 달리기손상에서달리는

정도를판단할때는통증의정도를0~10 스케일로하여,

0 ~ 2의경한통증이상의증상이 나타나는것은바람직하

지 않다. 만약통증정도가4 ~ 6의 중등도통증이라면달

리는운동량을반드시 줄여야하고, 통증이7 이상일때는

달리기를 중단하는 것이 좋다(10, 13). 달리기재활원칙

은 주간달리기거리는1 0 %씩 늘려나가는것이좋고부

상 후 경기 참가는 10km 경기는 3개월 후, 하프 마라톤

경기는6개월후참가하는것이권장된다(10, 13).

결 론

달리기 운동은 대표적인 유산소 운동으로 많은 이점이

있지만심혈관계부작용이나근골격계손상이올수있다.

달리기의근골격계손상은대부분과사용손상이며, 그원

인은 훈련과오, 잘못된신발, 딱딱한표면, 신체의생역학

적문제등이대표적인원인이다. 달리기손상의호발부위

는 슬관절, 하퇴부, 족부등이며, 진단에있어서는달리기

에대한자세한병력조사와생역학적 검사가중요하다. 슬

개대퇴증후군, 장경인대염, 경골내측스트레스증후군, 슬

와건염, 족저근막염, 아킬레스건염, 비골근손상, 후경골

근 손상, 전방경골건손상, 스트레스골절 등이비교적흔

한 손상이며, 이손상들에대한진단과 치료에 유의하여

야한다. 달리기손상의재활치료는염증조절, 조기재활운

동, 기능훈련, 고유수용성감각훈련, 생역학적교정, 운동

복귀단계훈련등의단계적재활이중요하다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은달리기와관련된부상과치료에대한전반적인기술과, 흔하며중요한부상들의치료와재활에대한체계

적인설명을하고있다. 

달리기가건강이나생명에위협이될 수 있다는부정적경고들이자주있지만, 주자들에게감명을주지못하는이유

는직접적인경험을해보지않고책을포함한다른데서모든것을배운의사들에게서나온경고이기때문이다. 

또 달리기부상이위험하게되는이유는의사들이근본적인원인에대해 생각하지않기 때문에치료가실패한다는

것이다. 달리기부상의유일한특징은확인할수있고, 치료할수있는원인을가지고있다는것으로, 그원인이교정

되지않을때는전통적인치료법인휴식, 투약, 주사, 수술은값비싸고시간만낭비할뿐이다. 

주자들의유전적요인, 훈련방법과환경등이주자들의성적에도영향을미치지만, 똑같이부상의원인도된다. 대퇴

골과경골의뒤틀림, 편향된슬개골, 굽거나휘어지거나혹은짧은다리, 평발, 높은발의아치같은유전적인생역학

적요인들이신발, 주로의노면상태같은적대적인환경에노출되거나감당할수없는훈련부하에노출되었을때부

상은피할수없게된다. 

달리기부상은내인적인요인에의한것이며, 점진적으로오며, 결코관절을침범하지않는다. 가장흔한달리기부

상의하나인‘슬개대퇴통증증후군(주자의무릎)’도 무릎관절주위에통증을일으키지만관절부상이아니다. 만성

적인근육부상, 피로골절, 장경인대마찰증후군과같은예외는있지만, 모든달리기부상은 4 ~ 1 2주의완전한휴식

으로치유가가능하다. 반대로외인적인부상은오래동안휴식을취해도호전되지않고달리기를시작하면곧 바로

증상이나타난다. 즉달리기부상을치료하는데 있어서가장중요한것은그 부상이실제로달리기에의한것이며,

이전의외인적인외상에의한것이아니라는것을확실히하는것이다.

이동윤 (이동윤외과의원)


