
족저부 근막(plantar fascia)은 종골의 조면( c a l c a n e a l

t u b e r o s i t y )에서부터 중족골의 두부에 부채꼴로 연결되어 있는

섬유성 밴드로서, 족저궁(tarsal arch)의 지지 역할과 충격 흡

수의 역할을 하는데, 이 족저부 근막이나 근막주위 구조물의

염증이 있을 때 족저부 근막염(plantar fasciitis)이라 한다( 1 -

6). 족저부 근막염은발뒤꿈치 통증의 가장 흔한 원인으로 알

려져 있고, 육상선수의 1 0 %와 중년의 성인에서 흔히 발생하

며(1-7), 요족(pes cavus)이나 족회내(foot pronation)와 같은

생물기계학적 요인에의해서도 발생할수 있다( 7 ) .

족저부 근막염의진단은 대부분 병력과 임상검사로 이루어

지지만(2,3) 전형적인 소견을 보이지 않는 경우나 확진을 위

해서 방사선학적 검사가 이용되고 있다(3). 족저부 근막염은

단순촬영상 종골의 골극 소견을 보이거나 정상이며(8), 골스

캔 검사상 종골의 섭취가 증가할 수 있으나 비특이적이다( 9 ) .

자기공명영상이 족저부 근막염을 진단하는데 유용한 방법으

로 알려져 있지만 시간과 비용의 문제점이 있다(10). 초음파

검사는 족저부 근막과 근막주위 구조물의 평가에 유용하며

빠르고 비침습적이며, 적은 비용으로 시행할 수 있어서 족저

부 근막염을진단하는데 우선적으로 사용할 수 있는검사법이

다(3,11). 최근 족저부근막염의 초음파소견이 알려져있지만

(3,6,11,12) 아직까지 국내에는이에 대한 보고가 없었다. 이에

저자들은 임상적으로 족저부 근막염으로 진단된 환자들을 대

상으로초음파소견을알아보고자 하였다.

대상 및 방법

임상적으로 족저부 근막염으로 진단된 환자 3 0명, 34예의

발(발뒤꿈치 동통 일측:양측= 2 6 : 4 )과 아무런 임상적 증상이

없었던대조군3 0명을 대상으로 하였다.
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목적 : 족저부 근막염의 초음파 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 임상적으로 족저부 근막염으로 진단된 환자 3 0명(평균 연령: 4 4세) 34예의

발과 임상적 증상이 없었던 대조군 3 0명(평균 연령: 3 4세)을 대상으로 하였다. 환자군에서

발뒤꿈치 동통은 2 6명에서 일측, 4명에서 양측에서 있었다. 복와위 자세에서 7MHz 선형탐

촉자를 사용하여, 족저부 근막이 종골융기에 부착하는 근위부의 내측에서 종축으로 스캔하

여 양측발 족저부 근막의 두께를 측정하였다. 환자군에서 동통이 있던 동측과 편측의 족저

부 근막의 두께를 비교하였고, 환자군과 대조군의 족저부 근막의 두께의 차이도 비교하였

다. 종축과 횡축 영상에서 족저부 근막의 에코 양상을 알아보았고 근막 주위의 액체 저류,

근막 파열, 종골 골극, 석회화등의 유무를 평가하였다.

결과 : 족저부 근막염 환자에서 병변 동측의 근막 두께는 3 . 2 - 8 m m (평균 5 . 1±1 . 1 2 )로 편측

근막 두께 1 . 3 - 5 m m (평균 3 . 5±0 . 7 8 )에 비해 두꺼웠고, 두군간에 통계적으로 유의한 차이를

보였다( p＜0.0001). 또한 환자군의 병변 동측의 족저부 근막은 대조군의 근막 1 . 8 - 5 m m (평균

3 . 0±0 . 7 8 )보다도 의미있게 두꺼웠다( p＜0.0001). 족저부 근막염 환자의 동통이 있었던 동측

발 3 4예중 3 1예( 9 1 . 2 % )에서 족저부 근막의 저에코 변화를 보였고 증상이 없었던 편측발 2 6

예중 4예( 1 5 . 4 % )에서 저에코 변화를 보였으며 대조군 모두에서 저에코 소견을 보이지 않았

다. 종골 골극은 족저부 근막염 환자의 동측발 1 6예( 4 7 . 1 % )에서 편측발 2예( 7 . 7 % )에서 보였

고, 근막 주위의 액체 저류는 병변 동측발 2예( 5 . 9 % )에서만 보였다.

결론 : 족저부 근막의 두께 증가와 저에코 변화는 족저부 근막염의 유의한 초음파 소견이

며, 초음파 검사는 임상적인 진단의 보조적인 수단으로 유용하게 이용될 수 있을 것으로 생

각된다.

1을지 의과대학 을지병원 진단방사선과
2을지 의과대학 을지병원 정형외과
이 논문은 1 9 9 8년 8월 3 1일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 1 1일에 채택되었음.



환자군의 남녀비는 14:16 이었고 연령분포는 2 2 - 6 9세(평균

연령: 44세)이었으며, 대조군의 남녀비는 14:16 이었고 연령

분포는 1 9 - 6 0세(평균 연령: 34세)이었다. 초음파 기기는

7MHz 선형탐촉자(Acuson 128XP, Mountain view, Calif)를이

용하였다. 초음파검사는 복와위에서 검사테이블의 가장자리

에 발을 걸쳐놓은후 족저부 근막이 종골조면에 부착하는 근

위부의 내측에서 종축으로 스캔하여 근막의 외측 변연( o u t e r

m a r g i n s )의 두께를 측정하였다(Fig. 1). 근막의변연이 뚜렷하

지 않을 때는 발을 배측으로굴곡시켜(dorsiflexion) 변연을확

인하였다. 근막의 두께는각각 두 번 측정하였고, 각각의 평균

치를 구하였다. 환자군에서 동통이 있었던 동측과 편측의 족

저부 근막의 두께를 비교하였고, 환자군과 대조군의 족저부

근막의두께의차이도 비교하였으며 통계학적 검증은 t - t e s t를

이용하였다.

또한 종축과 횡축 영상에서 족저부 근막의 에코 양상을 알

아 보았다. 근막의 가장 근위부는 종축 영상에서 비등방성

(anisotrophic) 인공물로 인해 저에코 변화를보이므로종축과

횡축 두 영상 모두에서 근막의 에코발생도가 발뒤꿈치 지방

패드(heel fat pad)보다 낮을때저에코 변화가 있는 것으로간

주하였다. 그밖에 근막 주위의 액체저류, 근막 파열, 종골 골

극, 석회화등의 유무를평가하였다.

결 과

족저부 근막염 환자에서 동통이 있었던 동측의 근막 두께

는 3 . 2 - 8 m m (평균 5 . 1±1 . 1 2 )로 편측의 근막 두께 1 . 3 - 5 m m (평
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Fig. 1. Sagittal heel sonogram of a 24-year-old male volunteer.
The normal plantar fascia has a hyperechoic, striated appear-
ance(arrows) and  attaches proximally to the calcaneus(c).
The thickness of the plantar fascia(open arrow) was measured
at its proximal end near its insertion into the calcaneus(c).
C : calcaneus

Fig. 2. Sagittal heel sonogram of a 24-year-old man who had a
clinical diagnosis of  right plantar fasciitis.
The proximal plantar fascia of right foot is thickened and dif-
fusely  hypoechoic(arrows), which contrasts with the adjacent
hyperechoic heel fat pad.
C : calcaneus

Fig. 3. A 40-year-old man who had a clinical diagnosis of left plantar fasciitis. 
A. Simple foot lateral view shows left calcaneal spur(arrow).
B. Sagittal heel sonogram shows left calcaneal spur(open arrow) and thickened, diffuse hypoechoic plantar fascia(arrows).
C : calcaneus
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균 3 . 5±0 . 7 8 )에 비해 두꺼웠고, 두군간에 통계적으로 유의한

차이를보였다( p＜0.0001). 또한 환자군의 병변 동측의 족저부

근막은 아무런 증상이 없었던 대조군의 근막 1 . 8 - 5 m m (평균

3 . 0±0 . 7 1 )보다도 의미있게 두꺼웠다( p＜0.0001). 대조군중 대

조군의족저부 근막 평균 두께의최대치인 3 . 7 m m이상인경우

가 3예 있었고, 환자군중 병변 동측의 근막 두께가 대조군의

근막 평균 두께의 최대치( 3 . 7 m m )보다 작았던경우가 5예에서

있었다. 족저부 근막염 환자의 동통이 있었던 동측발 3 4예중

3 1예( 9 1 . 2 % )에서 족저부 근막의 저에코 변화를 보였고( F i g .

2) 증상이 없었던편측발 2 6예중 4예( 1 5 . 4 % )에서 저에코변화

를 보였다. 대조군 3 0예 모두( 0 % )에서 저에코 변화를 보이지

않았다.

종골 골극은 족저부 근막염 환자의 동통이 있었던 동측발

1 6예( 4 7 . 1 % )에서(Fig. 3a,3b), 편측발 2예( 7 . 7 % )에서 보였고

대조군 모두( 0 % )에서 보이지 않았다. 근막 주위의 액체 저류

는 환자군 병변 동측발 2예( 5 . 9 % )에서만 보였다(Fig. 4a,4b).

그외 근막 파열이나 석회화등은 모두에서 보이지 않았다.

고 찰

족저부 근막염은 발뒤꿈치 동통의 가장 흔한 원인으로 알

려져 있다(1-7). 달리기, 댄스, 테니스, 농구등의 육상운동에

의한 반복적인 작은 외상에 의하여 흔히 발생하지만 육상선

수가 아닌 사람에서도 발생될수 있다(1-7,14). 발뒤꿈치 동통

은 또한 지속적인 체중부하에 의해서도 올 수 있다(15,16). 족

저부 근막염이 양측으로 올 때에는 류마치스 관절염, 라이터

병, 강직성 척추염, 전신성 홍반성 낭창 및 통풍에 의해 이차

적으로올 수 있는 것으로되어있다(17). 

족저부근막염의 진단은대부분임상적으로 이루어진다. 특

징적으로 아침 기상후 발뒤꿈치 동통이 있고 평상시의 걸음

에 의해서는 동통이 점점 감소되다가 운동량이 증가하게 되

면 동통이 심해진다(6,18). 족저부 근막염에서의 동통은 족저

부 근막이 종골의 내측 융기에 부착하는 부위의 압통이 특징

적이다(6,18). 그러나 일부 환자에서는 족저부 근막염의 특징

적 소견이 보이지 않거나 초기 치료에 반응하지 않아서 확진

을 위한 영상검사의 필요성이 대두된다.

단순방사선 소견상 종골의 하부에 골극이 보일수도 있으나

족저부 근막염이 있는 환자에서 종골의 하부에 골극이 없는

사람도 있고, 증상이 없는 발에서도 종골의 하부에 골극이 보

일 수 있기때문에 확실한 소견은 아니다(8,16,18,19). 골스캔

검사상 종골의 하부에 섭취증가가 있을 때 족저부 근막염을

진단하기도 하지만 피로골절이나 골수염, 아킬레스 점액낭염

에서도 같은 소견을 보일수 있어서 족저부 근막염에서 특이

한 소견은아니다( 9 ) .

자기공명 영상에서 족저부 근막의 두께 증가와 족저부 근

막의 근위부에 신호 증가의 소견이 보일 때 족저부 근막염을

진단할 수 있고(3,4,10) 자기공명 영상은 발뒤꿈치 동통을 유

발할 수 있는 다른 원인들을 살펴보는데 도움이 되지만, 검사

비용이 많이 들고 검사시간이 길어 족저부 근막염 환자의 진

단에 있어서 자기공명 영상을 사용하는 데에는 제한점이 있

다.

초음파검사는빠르고비침습적이며, 비교적 적은 비용으로

족저부 근막염을 확진할 수 있기 때문에 족저부 근막염의 진

단에 있어서아주 유용하다고 할 수 있다( 3 , 1 1 ) .

본 연구에서 족저부 근막염 환자의 병변 동측 근막 두께는

3 . 2 - 8 m m ( 5 . 1±1 . 1 2 )로 C a r d i n a l등의(3) 보고에서 3 . 2 - 6 . 8 m m ( 5 . 2

±1 . 1 3 )와 G i b b o n등의(12) 보고 4 . 1 - 9 . 1 m m ( 5 . 9±0 . 9 7 )와 큰 차

이가 없었다. 증상이 없었던대조군의근막 두께도 본 연구의
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Fig. 4. A 63-year-old woman who had a clinical diagnosis of right plantar fasciitis. 
A. Sagittal heel sonogram shows thickened, hypoechoic plantar fascia(arrows). There is some fluid collection around the plantar
fascia. C : calcaneus
B. Sagittal T2WI of right foot shows focally thickened plantar fascia(arrows) and  perifascial fluid collection.
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경우 1 . 8 - 5 m m ( 3 . 0±0 . 7 1 )로 C a r d i n a l등의(3) 1.6-3.8mm(2.6±

0.48), Gibbon등의(12) 2.4-4.3mm (3.3±0 . 3 8 )와 유사한 결과를

나타냈다.

환자군중 임상적 증상이 있었던 병변 동측의 근막 두께가

대조군의 평균 두께보다 얇았던 경우가 5예에서 있었는데이

들중 2예는 저에코 변화를 보였지만 나머지 3예는 에코 양상

의 변화가없어서초음파 검사만으로는 진단이어려웠다.

족저부 근막의 저에코 변화는 환자군중 병변 동측 근막의

9 1 . 2 %에서 보였는데 C a r d i n a l등의(3) 84%, Gibbon등의( 1 2 )

7 8 %보다 높게 나타났다. 아마도 이런 결과는 C a r d i n a l등이 근

막의 미만성 저에코 변화를 기술한 반면 본 연구에서는국소

적인 저에코변화도포함시켰기 때문으로 생각된다.

족저부 근막염에서 근막의 저에코 소견은 반복되는 미세손

상이나 섬유의 퇴행성 변화에 의한 것이거나 부종에 의한 것

으로 추정된다(20). 족저부 근막염의 조직학적 소견은콜라겐

괴사, 섬유혈관 과증식, 콘드로이드 이형성, 석회화 등이라고

되어 있으나(21) 본 연구에서는 병리 조직학적 검사가시행되

지 않았다.

종골 골극은 초음파상 족저부 근막이 종골에 부착하는 부

위에서 고에코 밴드로 보였는데 작은 골극의 경우 초음파로

잘 구분이 않되는 경우 단순 X -선 촬영을 참고로 하여 포함

시켰다. 종골 골극은 족저부 근막염 환자의 동통이있었던 동

측발 1 6예( 4 7 . 1 % )에서 보였고 증상이 없었던 편측발 2예

( 7 . 7 % )에서 보여 종골 골극이 정상 또는 다른 질환에서도 보

임을 확인 할 수 있었다.

근막 주위의 액체 저류는 5 . 9 %에서 보였는데 G i b b o n등의

(12) 경우(n=150) 4%, Cardinal등의(3) 경우(n=15) 0%로이

러한 차이는연구 대상자의 수에 기인하는 것으로생각된다.

족저부 근막의 두께와 저에코 변화가 본 연구 결과와

Cardi-nal, Gibbon등의 연구 결과와 유사한 점으로 미루어 볼

때 족저부 근막염은 초음파 검사자와 관계없이 비교적 쉽게

진단이가능하리라 생각된다.

결론적으로 족저부 근막의 두께 증가와 족저부 근막의 저

에코 변화는 족저부 근막염의 유의한 초음파 소견이며 초음

파 검사는 임상적인 진단의 보조적인 수단으로 유용하게 이

용될수있을 것으로생각된다.
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Purpose : To evaluate the sonographic findings of plantar fasciitis.

Materials and Methods : Both feet of 30 patients(mean age, 44years) in whom plantar fasciitis had been

clinically diagnosed, and those of healthy volunteers(mean age, 34years) were evaluated with ultrasound(US)

using a 7.0MHz linear array transducer. Heel pain was unilateral in 26 patients and bilateral in four. Sagittal

sonograms were obtained in the  prone position, and the thickness of the plantar fascia was measured at its

proximal end near its insertion into the calcaneus. We also evaluated hypoechoic fascia, perifascial fluid

collection, fiber rupture, calcaneal spur and calcifications.

Results : Plantar fascia thickness was significantly greater in the heels of patients with plantar fasciitis(3.2-

8mm; mean, 5.1±1.12) than in their asymptomatic heels(1.3-5mm; mean, 3.5±0.78)(p<0.0001), in which it

was similar to that of heels of patients in the control group(1.8-5mm; mean, 3.0±0.71)(p<0.0001). The

proximal plantar fascia was hypoechoic in 31 symptomatic heels(91.2%), in four asymptomatic heels(15.4%),

and in none of the patients in the control group. Calcaneal spurs were identified in sixteen symptomatic

heels(47.1%), and in two which were asymptomatic(7.7%). Perifascial fluid collection was identified in only

two symptomatic heels(5.9%).

Conclusion : In plantar fasciitis, sonography demonstrates that the fascia is thicker as well as hypoechic.

For the clinical diagnosis of planter fasciitis, US can therefore be used as an adjunct to clinical diagnosis.
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Foot, US


