
서   론

성인에서 후경골건 기능 장애는 내측 종아치의 소실과 후족부의 

외반 및 전족부의 외전 변형을 특징으로 하며 이런 변형은 연속

적이면서도 삼차원적으로 발생하여 후천성 편평족 변형을 유발

한다고 알려져 있다.1-5) 서양에서는 후경골건의 기능 장애로 인하

여 증상을 유발하는 후천성 편평족에 대한 관심이 많고 이에 대

해 다양한 방법으로 적극적인 치료를 시도하고 있는 실정이다. 

또한 한 연구에서 중년, 여성, 비만, 백인, 고혈압, 당뇨와 연관성
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목적: 후천성 편평족의 중요한 원인으로 알려져 있는 후경골건 기능 장애는 중년의 비만 여성에서 흔히 호발한다고 알려져 있다. 저자들은 한

국인 초기 후경골건 기능 장애 환자와 체질량 지수와의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2005년 5월부터 2009년 6월까지 본원에서 초기 후경골건 기능 장애로 치료받은 42명 58예를 대상으로 성별과 연령, 체질량 지

수 등의 환자의 기초 자료 및 이학적 소견, 방사선학적 소견, 임상 결과 등을 분석하였다.

결과: 여자가 42명이었고 평균 연령은 52.6세였고 40대에서 60대가 77%였다. 75%에서 체질량 지수가 평균보다 증가하였으나 한국인의 연령

별 평균 체질량 지수와 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 없었으며(p＞0.05), 임상 단계의 진행에 따른 체질량 지수 간의 상관

성 또한 확인할 수 없었다(p=0.293). 하지만 비만이 아닌 환자에서 비만 환자에 비해 상대적으로 우수한 임상 결과의 호전을 확인할 수 있었다

(p=0.017).

결론: 초기 후경골건 기능 장애를 가진 한국인 중년 여성에서 과체중 및 비만이 동반되는 경우가 다수 관찰되었지만 비만과의 상관성을 확인할 

수 없었고 증상의 진행에 따른 상관성 또한 확인할 수 없었다.

색인단어: 후경골건, 후경골건 기능 장애, 체질량 지수

이 있다고 보고한 바 있다.6) 하지만 아직까지 학자들 간에도 후

경골건의 기능 장애에 대한 정확한 원인, 병의 경과에 대한 확실

한 합의를 이루지 못하고 있는 실정이며 효과적인 예방 및 치료

에 있어서도 아직 연구 중이다. 우리 나라에서도 본 질환에 대한 

관심이 증가하고 있지만 아직 이에 대한 체계적인 역학적 연구가 

없는 실정이고 특히 비만이 위험 요소로 알려져 있다. 이에 저자

들은 초기 후경골건 기능 장애로 진단된 환자를 대상으로 역학적 

관찰과 함께 체질량 지수(body mass index)와의 관련성을 분석하

였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2005년 5월부터 2009년 6월까지 초기 후경골건 기능 장애로 진단

받고 본원에서 운동치료를 시행받은 42명, 58예를 대상으로 성별

과 연령, 체질량 지수, 병력 등의 환자의 기초 자료 등을 분석하였

고, 류마티스 관절염과 같은 염증성 질환의 병력이나 외상성 질
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환의 과거력이 있거나 족근 결합 등을 가진 선천성 질환을 가진 

환자는 제외하였다. 전체 환자 42명, 58예 중 양측성은 16명, 일

측성은 26명이었으며, 26예는 우측, 32예는 좌측이었다. 42명 모

두 여자였으며 연령은 평균 52.6세로 20대 1명, 30대 5명, 40대 13

명, 50대 8명, 60대 11명, 70대 이상이 4명이었다. 남자의 경우 1예

로서 본 연구 대상에서 제외하였다. 본원에서 치료하기 전 증상

의 이환 기간은 평균 9개월이었고 스테로이드 주사요법을 시행

받은 과거력이 있는 환자는 8명이었다. 환자의 평균 체질량 지수

는 25.3 kg/m2였다. 비만을 평가하는 기준은 여러 가지가 있지만 

현재 가장 보편적으로 사용하는 방법이 신체비만지수, 즉 체질량 

지수와 허리 둘레를 기준으로 한 평가법이 있다. 체질량 지수는 

몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나눈 값이며 대한 비만 학회와 세

계 보건 기구의 아시아 태평양 지부에서는 평균 체질량 지수가 23 

kg/m2 이상을 과체중, 25 kg/m2 이상을 비만으로, 허리 둘레는 남

자가 90 cm 이상, 여자가 80 cm 이상일 경우를 복부 비만으로 정

의하고 있다. 복부 비만이 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 등과 같은 대

사 질환과 연관성이 있다고 알려져 있지만 본 연구에서는 그 보

다는 이환된 족부에 가해질 수 있는 물리적인 힘을 체질량 지수

가 반영한다고 판단하여 이를 분석에 사용하였다. 과체중의 경우 

여자 7명, 비만은 여자 24명에서 확인되었다. 평균 추시 기간은 20

개월이었다. 

2. 평가 방법

1) 이학적 검사 및 분류

후경골건 기능 장애 진단을 위한 이학적 검사로 촉진, 근력 검사, 

운동 범위 검사, 뒤꿈치 올림 검사(heel rise test) 등을 시행하였으

며 후경골건 기능 장애의 분류는 전족부와 후족부의 변형 및 유

연성 등을 고려한 Johnson과 Strom의 분류를 이용하였다.2) I 단계

는 건의 퇴행성 변화 또는 파열이 있으나 변형은 없는 단계이며 

II 단계는 건의 퇴행성 병변과 유연성 변형이 동반된 단계이며, 이

는 뒤꿈치 외반과 중등도의 종아치의 편평화가 있는 초기 단계인 

IIA와 심한 종아치의 소실과 거주상 관절을 지나는 중족부의 외

전 변형이 동반된 말기 단계인 IIB로 나뉜다. III 단계는 고정된 변

형이 발생하면서 수동적으로 교정이 되지 않는 단계이며 IV 단계

는 III 단계와 함께 족관절 내에서 거골의 외반 변형과 삼각 인대

의 진행성 기능 부전이 발생한 단계이다. 본 연구에서는 본원에

서 운동 프로그램을 시행받았던 초기 후경골건 기능 장애 환자를 

대상으로 하였기 때문에 I 단계, II 단계는 각각 19예, 39예였으며 

III 단계와 IV 단계는 제외하였다. 39예의 II 단계는 각각 28예의 

IIA 단계와 11예의 IIB로 추가 분류되었다. 

2) 방사선학적 평가

방사선 검사는 체중 부하 전후방 및 측면 방사선 사진을 촬영하

여 각각의 지표들을 분석하였다. 전후방 방사선 사진 상 거골-

제1중족골간 각, 거종각, 거주상골간 피복각을 측정하여 후족부

의 정렬 상태와 전족부의 외전 정도를 평가하였고 측면 방사선상

은 거골-제1중족골간 각, 거종각, 종골 경사각을 측정하여 내측 

종아치의 상태를 평가하였다. 또한 후족부 정렬에 대한 평가는 

Saltzman과 el-Khoury7)가 제시한 체중 부하 후족부 관상면 배열 

방사선 사진을 이용하여 평가하였다. 

3) 재활 훈련방법 

치료는 Alvares 등8)이 제시한 4개월 간의 재활 훈련을 변형하여 

만든 6주간의 재활 훈련을9)하면서 추가로 선택적인 약물치료, 족

부 보조기, 석고고정, 깔창 등을 시행하였다. 후경골건 기능 장애

로 진단받은 환자들의 재활 훈련의 경우 족관절 주변 근육의 근

력 강화 운동과 아킬레스건의 구축에 대한 스트레칭, 그리고 고

유 감각 촉진 운동을 같이 시행하는 것을 치료의 기본으로 하였

다. 족저근막, 비복근, 가자미근, 슬굴곡근의 스트레칭의 유지 시

간과 횟수는 정적 스트레칭으로서 30초간 10회를 일일 3-4회를 

실시하였다. 또한 후경골건의 단독적인 근력 강화보다는 족관절

의 전체적인 기능의 강화를 위해서 전경골근, 비복근, 비골근과 

같은 체중 부하 시 동시에 작용하는 근육들을 함께 훈련시키고자 

하였다. 훈련에 있어서는 저반복, 고부하의 무산소성의 근육의 훈

련보다 고반복의 지구력 유산소성의 근력 훈련 방법을 선택하였

고 이에 따라 전경골근, 비복근, 비골근, 후경골건의 근력 강화를 

위해 세라밴드를 이용하여 점진적 강화 훈련을 주 5회 실시하였

으며, 20회 4세트로써 목표 반복 횟수를 80회로 하였으며, 휴식 시

간은 최소한의 수준의 30초로 설정하였다. 후경골건 기능 장애 환

자의 증상 중의 하나인 발뒤꿈치 들기 부전의 향상을 위해서 점

진적인 발뒤꿈치 들기 훈련을 주 5회 실시하였다. 고유 감각을 향

상시키는 운동은 매일 실시하였다.

4) 임상적 평가

임상적 결과는 치료 전후의 시각통증 등급(visual analog scale, 

VAS)과, 불량, 보통, 양호, 우수로 분류한 주관적인 환자 만족도

를 이용하여 평가하였다. 한편 성인에서 연령이 높아질수록 과체

중이나 비만의 빈도가 증가하는 것이 일반적이므로 후경골건 기

능 장애를 가진 환자의 체질량 지수와 비슷한 연령대의 체질량 

지수와의 비교가 필요하다고 판단되어 2004년도 통계청에서 발

표한 한국인의 연령별 및 성별 체질량 지수 수치를 기준으로 분

석하였다. 통계 분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하였다. 일표본 t-검정은 환자와 각 연령대 체질량 지수들을 

비교하기 위하여, 대응표본 t-검정은 치료 전후의 임상 결과의 차

이를 파악하기 위해, 독립 t-검정은 비만 여부에 따른 임상 결과

의 차이를 파악하기 위해 사용되었으며 표본이 정규성을 만족하

지 않을 경우에는 비모수적 방법인 Wilcoxon 검정을 시행하였다. 

Johnson과 Strom의 임상 단계에 따른 체질량 지수 혹은 방사선학
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Figure 2. Correlation between BMI and progression of stage.

적 지표들 간의 관련성을 파악하기 위하여 Spearman 상관관계 분

석을 시행하였으며 유의 수준은 p＜0.05로 하였다. 

결   과

1. 연구 대상의 특성과 체질량 지수 

한국인 여성의 20대에서 70대까지의 체질량 지수의 평균은 각

각 21.36 kg/m2, 22.72 kg/m2, 23.92 kg/m2, 24.65 kg/m2, 24.89 kg/

m2, 23.59 kg/m2이었고 이 수치들과 환자군의 각 연령대 체질량 

지수들을 비교하였다. 20대에서 60대까지 각각 통계적으로 유의

한 차이를 확인할 수 없었다(p=0.200, p=0.679, p=0.080, p=0.751, 

p=0.160)(Table 1). 하지만70대의 경우 4명 모두 비만으로 확인되

었으며 통계적으로도 유의한 차이를 확인할 수 있었다(p=0.002)

(Fig. 1). 또한 Johnson과 Strom의 임상 단계와 체질량 지수와의 

Spearman 상관관계 분석에서는 유의한 관련성을 확인할 수 없었

다(p=0.293)(Fig. 2). 

2. 방사선학적 소견 

방사선학 소견은 체중 부하 전후면 사진에서 거주상골간 피복각

은 평균 13.2o, 거골-제1중족골간각은 평균9.7o, 거종각은 평균26.2o

로 전반적인 증가 소견을 보였고 측면 검사에서도 거골-제1중족

골간 각과 거종각은 평균12.7o와 51.5o로 증가 소견을 확인할 수 있

었다. 종골 경사각은 평균 10.5o였고 후족부의 정렬각은 평균 외

반 6.8o였다. Johnson과 Strom의 임상 단계의 진행에 따른 방사선

학적 지표들 간의 Spearman 상관관계 분석에서는 거주상골간 피

복각, 전후면 거골-제1중족골간 각, 전후면 거종각, 측면 거골-제

1중족골간 각과 종골 경사각, 후족부 정렬각에서는 각각 통계적으

로 유의한 관련성을 확인할 수 없었으나(p=0.537, p=0.107, p=0.732, 

p=0.233, p=0.850, p=0.181) 측면 거종각에서는 임상 단계의 진행에 

따른 유의한 감소를 확인할 수 있었다(p=0.021) (Table 2). 

3. 치료 방법 

5명 5예에서 평균 7.8개월의 보존적인 치료 후에도 증세 호전이 

없어 수술적 치료를 하였다. 수술은 5예 모두 건활막 제거술, 장 

족지 굴곡건 이전술과 스프링인대 보강술을 시행하였고 2예에서

는 아킬레스건 연장술도 추가하였다. 이후 4주간 족저 굴곡 및 내

전 상태로 단하지 석고를 유지하고 이후 2주간 추가로 중립 상태

에서 석고 고정을 유지하며 부분 체중 부하를 허용하였고 6주에 

석고를 제거하고 전 체중 부하 및 재활 운동을 다시 시작하였다.

4. 임상적 결과

임상적인 결과는 치료 전의 시각 통증 수치는 평균 6.38이었고 치

료 후에는 4.15로 호전되는 양상이었으며 통계적으로 유의한 변

화를 확인할 수 있었고(p=0.000) 비만인 환자와 비만이 아닌 환자 

그룹에서도 마찬가지로 유의한 변화를 확인할 수 있었다(p=0.000, 

p=0.000). 또한 치료 전의 시각 통증 수치는 두 그룹간 차이가 없

Table 1. Comparison of the Mean BMIs of Patients and Age-matched Population

Age (years) 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 ≥71

Mean BMI* (kg/m2) 24.27±4.820 23.88±5.826 25.01±2.411 24.92±2.728 25.95±2.760 27.04±1.113

Reference BMI† (kg/m2) 21.36 22.72 23.92 24.65 24.89 23.59

p-value p=0.200 p=0.679 p=0.080 p=0.751 p=0.160 p=0.002

*Mean BMI of the patients. †Mean BMI of age-matched population. Values, mean±SD.

Figure 1. Comparison of the mean BMIs of patients and age-matched 
population.
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었지만(p=0.519) 치료 후는 두 그룹 간 유의한 차이를 확인할 수 

있어(p=0.017) 비만이 아닌 환자가 비만 환자에 비해 치료 결과

가 상대적으로 좋다고 할 수 있었다(Table 3). 뒤꿈치 올림(single-

limb heel rise) 기능의 이상은 치료 전에는 39예에서 관찰되었으

며 치료 후에는 28예에서 기능의 호전이 확인되었다. 치료 후 평

가한 주관적인 환자 만족도는 우수 13예, 양호 22예, 보통 17예, 불

량 6예로 확인되었다. 이 중 수술적인 치료를 시행한 5예의 경우 

시각통증 수치는 수술 전 평균 6.4에서 수술 후 평균 추시 26.4개

월에서 평균 4.2로 호전되었고 2명은 우수, 2명은 양호, 1명은 보

통의 만족도를 보였다. 

고   찰

성인에서의 후천성 편평족은 비교적 자주 접할 수 있는 질환이

지만 임상에서 흔히 간과하기 쉬운 질환이기도 하다. 이학적, 방

사선학적 검사상 편평족이 있지만 증상이 없는 경우 또한 많아 

치료의 시기와 방법을 선택하기 힘든 경우도 있다.10) 후천성 편

평족의 원인은 류마티스성 관절염과 같은 염증성 질환이나 외

상성 질환으로도 발생할 수 있지만5) 주로 후경골건의 미세 손상

(microtrauma),1) 혈액 순환 장애11) 또는 상대적으로 부족한 건의 

주행 능력(gliding ability)12)에 의한 퇴행성 변화가 주된 원인이라

고 알려져 있을 뿐 정확한 원인은 밝혀지지 않았다.13) 후경골건은 

보행 시 거골하 관절을 내반시키고 횡족근 관절을 안정화시키는 

기능을 하는데 후경골건의 기능이 소실되면 보행 시 하퇴 삼두근

의 전방 추진력이 중족골 두 대신 족관절에 직접 작용하여 과도

한 족관절의 부하가 결국 거골하 관절의 붕괴, 후족부의 외반, 전

족부의 외전을 유발하게 된다.3,5) 또한 후경골건 기능 장애 환자들

은 족부의 주변 인대들도 영향을 받는데 스프링인대, 거종 골간 

인대 등의 비정상적인 이완이 흔히 관찰된다.14,15) 변형의 정도와 

퇴행성 변화 사이에 연관성이 있지 않다는 보고도 있지만16) 이런 

변화들이 족관절에서 체중 부하의 외측 이동을 초래하여 결국에

는 퇴행성 관절염을 유발시키는 것으로 알려져 있다.17) 본 연구에

서는 병력과 이학적 검사를 통해 염증성 질환의 병력, 외상 과거

력, 족근 결합을 가진 선천성 질환을 가진 환자들은 배제하였다. 

  후경골건의 기능 장애의 병태 생리를 이해하기 위한 다양한 연

구들은 지속되고 있지만 역학적인 연구는 상대적으로 보고된 바

가 적다. 1992년 Holmes와 Mann이 후경골건의 파열과 관련된 역

학적 인자들을 보고하면서 남자보다 여자에서 3배의 빈도를 보

이고 평균 연령이 40세이며 백인, 비만, 고혈압과의 연관성을 보

고한 바 있다.6) 서양에서는 고도 비만인 사람이 많아 비만이 후경

골건의 기능 장애를 일으키고 이차적인 변화들을 악화시키는 주

된 요소일 것으로 추측되기는 하지만 고도 비만 환자가 상대적으

로 적은 한국에서도 비만이 후경골건의 기능 장애의 요인이 될 

수 있는지 알기 위해 역학적인 관점에서 조사하였고 체질량 지

수가 이환된 족부에 가해질 수 있는 물리적인 힘을 반영한다고 

판단하였다. 체질량 지수는 나이가 들면서 점차적으로 증가하다

가 고령에서 서서히 감소하는데 본 연구에서는 통계청에서 제시

한 2004년도 한국인의 연령별, 성별, 체질량 지수와 비교분석 하

였다. 40대에서 60대까지 중년 여성이 전체 환자의 77%를 차지하

고 여자 환자 중 과체중 및 비만이 동반되는 경우가 75%에서 관

찰되었다. 2005년도 보건복지부에서 실시한 국민건강영양조사에

서 20세 이상 한국인의 비만 유병률이 31.5%이며 특히 여성의 경

우 30대에서 21%, 60대에서는 47.5%까지 나이에 따라 꾸준히 증

가하는 유병률과 증가하는 비만 인구를 감안하면 향후 후경골건 

기능 장애를 가진 환자가 증가할 가능성이 있다고 판단되지만 본 

연구에서 같은 연령대의 체질량 지수 평균과 비교했을 때는 통계

적으로 유의한 차이를 확인할 수 없어 한국인에서 후경골건의 기

Table 2. Correlation between Respective Radiologic Parameters and Progression of Stage

Parameter Mean Stage I Stage IIA Stage IIB Correlation

Talonavicular coverage angle on AP  13.2±6.178  15.2±6.934  11.7±5.735  14.5±6.024 p=0.537

Talus-1st metatarsal angle on AP    9.7±6.524  10.8±6.044  10.3±7.141    7.7±5.368 p=0.107

Talocalcaneal angle on AP  26.2±5.780  26.7±7.035  26.0±4.108  26.9±7.759 p=0.732

Talus-1st metatarsal angle on lateral -12.7±5.125 -12.6±5.066 -11.5±5.375 -15.2±2.819 p=0.233

Talocalcaneal angle on lateral  51.5±6.509  49.9±6.928  50.5±5.975  56.3±4.109 p=0.021

Calcaneal pitch angle on lateral  10.5±4.072  10.6±5.060  10.5±4.446  10.0±3.032 p=0.850

Hindfoot alignment angle (valgus)    6.8±4.619    9.2±4.431    5.1±4.894    7.7±4.806 p=0.181

Values, mean±SD. Unit, degrees.

Table 3. Clinical Results of VAS

Group Initial VAS Follow-up VAS p-value

All patients 6.38±1.365 4.15±1.864 p<0.01

Obesity group 6.49±1.401 4.63±2.073 p<0.01

Non-obesity group 6.25±1.327 3.46±1.250 p<0.01

p-value p=0.519 p=0.017

VAS, visual analog scale. Values, mean±SD.
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능 장애와 비만과의 직접적인 연관성을 확인할 수는 없었다. 70대

의 4명은 모두 비만으로 확인되어 통계적으로도 유의한 차이를 

확인할 수 있었지만(p=0.002) 적은 환자수를 감안했을 때 향후 추

가적인 역학조사의 필요성이 있다고 판단된다. 

  방사선학적 지표들은 촬영 시 발의 위치나 방사선 조사 각도, 체

중부하 정도, 판독자간 및 판독자내 불일치 등 변수가 많아서 정

확하게 측정하기 어려운 경우가 많고 방사선학적으로 변형이 심

해도 임상적으로 증상이 경미하거나 없는 경우도 많아 방사선학

적 지표들과 임상 양상과 연관성이 불분명한 것도 사실이다. 본 

연구에서도 임상 단계의 진행에 따른 측정한 방사선학적 지표들

과의 상관관계 분석에서 단지 측면 거종각에서만 관련성을 확인

할 수 있었다. 하지만 본 연구에서는 후족부의 고정된 변형이 없

는 I 단계와 II 단계를 대상으로 하였고 이학적 검사로 분류를 하

게 되는 Johnson과 Strom의 임상 단계를 고려했을 때 방사선학

적 지표들의 중요성은 크지 않다고 판단되며 후경골건 기능 장애

의 진행을 평가하거나 치료 방법을 결정하거나 결과를 분석하고

자 할 경우에 방사선학적 지표들이 도움이 될 수 있을 것으로 판

단된다. 후경골건 기능 장애에 대한 치료는 매우 활발하게 연구

되고 있으며 여러 연구자들이 다양한 방법으로 각기 좋은 결과를 

보고하고 있다. 통증을 수반하는 후경골건의 기능 장애가 한국인

에서 드문 질환이 아니며 조기 진단과 적절한 치료가 필요하다

는 보고가 있으며18) 저자들은 5예에서 건활막 제거술, 장 족지 굴

곡건 이전술과 스프링 인대 보강술을 시행하였고 추가적으로 종

골 내측 전위 절골술이나 외측 골주 연장술, 관절 유합술 등은 아

직까지 시행하지 않았다. 5예 중 3예의 경우 IIB 단계로서 이 경우 

Lin 등19)은 보조기를 이용한 보존적인 치료로 비교적 좋은 결과를 

기대할 수 있다고 최근 보고한 바 있지만 대부분의 임상가들은 

수술적 치료에 동의하고 있다. 수술적 치료 또한 연부 조직 수술

만으로는 결과가 좋지 않다는 연구 결과들이 많다.3,5,20-22) 저자들

도 이에 동의하는 바이며 본 연구에서 대상으로 하였던 초기 후

경골건 기능 장애 환자들의 경우에서는 연부 조직 수술로만 시행

하여 추시 중이다. 본 연구에서는 고정된 변형을 가지는 Johnson

과 Strom의 III 단계와 IV 단계에 해당하는 환자들과 저자들의 재

활 훈련에 참여하지 않거나 중단한 환자들이 배제되어 본 연구 

결과가 후경골건 기능 장애 환자들의 전체를 반영하기에 부족한 

부분이 있을 수 있다고 판단되며 향후 더 많은 증례로 추가적인 

역학조사가 필요할 것으로 판단된다. 

결   론

초기 후경골건 기능 장애를 가진 한국인 중년 여성에서 과체중 

및 비만이 동반되는 경우가 다수 관찰되었지만 비만과의 상관성

을 확인할 수 없었고 증상의 진행에 따른 상관성 또한 확인할 수 

없었다.
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Body Mass Index in Patients with Early Posterior Tibial Tendon 
Dysfunction in Korea

Hyun-Wook Chung, M.D., Jong-In Kim, M.D.*, Hee-Du Lee, M.D.*, and Jin-Soo Suh, M.D.*
Department of Orthopedic Surgery, Haeundae Paik Hospital, Inje University School of Medicine, Busan,  

*Department of Orthopedic Surgery, Ilsan Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Koyang, Korea

Purpose: Posterior tibial tendon dysfunction (PTTD) is known as the most common cause of adult acquired flatfoot syndrome and is 
common in middle-aged obese women. The purpose of this study was to describe the relationship between BMI (body mass index) 
and early stage PTTD in Korea.
Materials and Methods: Between May 2005 and June 2006 we evaluated 42 patients (58 feet) who were diagnosed and treated 
for early stage PTTD. We analyzed demographic data such as sex, age, BMI, physical findings, radiologic findings and clinical results.
Results: All 42 patients were women; their mean age was 52.6 years. Of the 42, 77% were middle aged (40-69). Increased BMI was 
detected in 75% of the 42 patients. There was no statistical significance in age-matched comparisons of BMI in Korea (p>0.05), or in 
the correlation between BMI and progression (p=0.293). Non-obese patients had superior clinical results (p=0.017).
Conclusion: Overweight and obesity are commonly seen in patients with early stage PTTD in Korea but there do not appear to be 
any significant correlation between obesity and early stage PTTD and also no significant correlation between obesity and progression 
to later stages.
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