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Purpose: The purpose of the study was to identify the prevalence, risk factors and clinical meanings of geriatric foot

problems and to suggest implications for the future. Methods: One hundred eighty nine elderly aged 60 and over from

institution as well as community were investigated for their foot conditions by means of a questionnaire including general

characteristics, self care capacity, risk factors, foot problem checklist, X-ray, podoscopy and foot scan. Descriptive statis-

tics and c2-test was performed as appropriate utilizing SPSS version 14. Less than .05 of p-value was adopted as statisti-

cal significance level. Results: All subjects had at least one kind of foot problem and the most prevalent ones were nail

problems, foot deformities in order. Prevalence of foot pain and edema was relatively low. Conclusion: Foot problem in

elderly is prevalent and geriatric foot is expected to emerge as one of the most important problems in the geriatric field.

Therefore strategies to deal with geriatric foot should be developed and practiced for better quality of life in later life. 
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1. 연구의 필요성

노인의 건강문제 특성은 젊은이와는 상이하여 만성질환과 와

상상태가 증가하며 다양한 기능장애를 동반하여 타인의 원조와

케어가 필요하다는 것은 주지의 사실이다. 그러나 의료자원의

제한과 낮은 경제력 및 원조자원의 결핍으로 인하여, 노인에게

는 건강문제 악화와 삶의 질 저하가 초래되고 가족 및 사회는

부양부담에 노출되게 된다(Park & Son, 2008). 특히 노인에서

의 족부문제는 몸의 평형기능 장애와 운동성을 비롯한 여러 기

능장애를 동반하게 되고(Park, Park, & Lee, 1994) 그로 인해

일상생활기능 저하와 낙상과 같은 이차적 합병증 발생을 초래

하여 기능저하와 삶의 질 저하를 가져올 뿐 아니라 활동제한과

같은 심각한 사회적 기능 문제까지 초래하여 건강한 노년에 대

한 심각한 위협 요인이 될 수 있다(Katsambas et al., 2005). 

노화로 인한 다양한 신체 변화 중 족부와 관련한 내용을 살펴

보면 다음과 같다. 정상적인 노화과정이 진행되는 동안 피하지

방층의 감소와 섬유조직, 인대, 근막의 탄력성 감소와 더불어

피부가 얇아지며, 근섬유의 화학적 구성성분의 변화와 골 질량
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의 감소로 인하여 유연성 및 근력의 감소가 나타난다(Whitney,

2003). 그리고 노인에서는 근육이 약화되면서 발의 형태, 족궁

지수, 주상골 높이, 발과 발목의 관절운동범위, 발목 배굴 강도,

족저 압력(Scott, Menz, & Newcombe, 2007), 발가락의 족저

굴곡 강도(Menz,  Morris, & Lord, 2006)에서의 변화가 현저

해진다. 또한 중추신경계 노화의 결과로 발생하는 촉각 자극의

고유수용계의 기능저하는 질환 및 자극으로 야기된 관절각도의

변형, 족부변형에 대한 회환기전을 변화시켜(Hijmans, Geer-

tzen, Schokker, & Postema, 2007) 족부변형의 주요 요인으

로 작용한다. 이러한 변화는 당뇨, 말초혈액순환 장애 또는 관

절염 등의 만성질환과 관련하여 족부궤양이나 조직괴사, 진균

감염, 조갑질환 및 족부 기형의 증가를 초래할 수 있어(Osika

et al., 2007; Whitney, 2003) 노인에서의 족부 변화에 대한

인식과 조기발견및 간호가 매우 중요하다. 

이렇듯 원인과 결과로 상호 연결된 다양한 근골격계, 피부

계, 중추신경계 변화와 말초혈액 순환장애들은 노인에서의 족

부문제를 증가시키고 악화시키게 된다. 노인에서의 족부문제

는 몸의 평형기능 장애와 운동성을 비롯한 여러 기능장애를 동

반하게 되고(Park et al., 1994) 그로 인해 일상생활기능 저하

와 낙상과 같은 이차적 합병증 발생을 초래하여 기능저하와 삶

의 질 저하를 가져올 뿐 아니라 활동제한과 같은 심각한 사회적

기능 문제까지 초래하여 건강한 노년에 대한 심각한 위협 요인

이 될 수 있다(Katsambas et al., 2005). 이미 고령화된 서구

국가들에서는 족부문제를 중요하게 인식하여 실태 파악은 물

론 병리현상 규명과 진단 및 치료에 대한 노력을 경주해오고 있

고, 이를 위한 전문학제도 존재하며 연구 또한 활발히 이루어지

고 있다. 유럽 16개국에서 2년에 걸쳐 수행된 유럽인들의 족부

건강연구프로젝트인“Achilles project”(Burzykowski et al.,

2003)에 의하면 유럽인들은 족부질환 유병률이 매우 높으며 나

이가 들수록 전반적인 족부질환 유병률이 현저히 증가하는 것

으로 보고하여 노인의 족부질환에 대한 관심의 필요성의 근거

가 되고 있다. 미국의 경우 기동이 가능한 65세 이상 노인의 족

부의 혈관관련 문제, 발톱문제를 81.7%와 94.2%로 각각 보고

(Helfand, 2004)하여 노인에서는 족부문제가 만연하다고 할 수

있다. 동양권에서의 유병률 보고는 찾기 어려운 가운데 홍콩의

실태를보면노인의64%에서족부질환이있고그들중17-21%

가 삶의 질에 영향을 미친다고 보고하고 있다(Chan & Chong,

2002). 이렇듯 만연한 족부 문제로 인해 유럽과 미국에서는 노

인에 대해 적어도 일 년에 일회 정기적으로 족부 건강 검진을

권하고 있다. 

우리나라는 기술하였듯이 연구와 실무 양측 모두 아직까지

노화와 족부문제에 대한 적극적 관심을 찾아보기 어렵다. 현재

우리나라에서 족부문제는 정형외과나 재활의학과 및 피부과에

서 일부 다루고 있고 최근 족부클리닉이 생겨나고 있으나 미비

한 실정이다. 특히 노인과 관련한 적극적 관심의 부재에 대한

반증이 바로 노인 족부건강 실태에 대한 자료가 결여되어 있다

는 것이다. 국내 데이터베이스를 검색해보면 노인 족부건강에

대한 내용은 당뇨로 인한 발문제가 대부분이며 포괄적 실태조

사는 물론 노화와의 관계 및 병리에 대한 자료는 찾기 어려운

가운데 간혹 노인의 발 건강에 대한 연구들이 있기는 하다. 예

를 들면 노인의 족부백선과 조갑진균증에 대한 연구(Moon et

al., 2006; Sohn & Lee, 2001)들이다. 그러나 이는 노인에 만

연한 족부질환 중 일부 문제에 국한된 조사로 포괄적 연구라 하

기 어렵다. 또한 간호분야에서는최근 발에 대한 관심이 증가하

고 있으나 발 자체에 대한 관심이라기보다는발을 매개로 즉 발

반사를 통한 다른 건강문제를 중재하고자하는 연구(Lee, 2006;

Song & Kim, 2006)가 대부분이다.

노인 족부건강에 대한 관심 부재는 양말과 신발로 가려지고

다급하거나크나큰문제로인식하지않음으로(Kim, 1996) 인해

대상자와 의료인 모두 적극적 중재 의지가 부족한 측면이 있는

것이다. 그러나 최근 노인 관련 패러다임이 과거‘수명연장’에

서‘노년기 삶의 질’로 변화하고 있는 시점에서 우리나라도 노

인의 족부건강에 관심을 가지고 준비를 시작할 시점에 이르렀

다고 판단된다. 또한 지난 2008년 7월 전국적으로 시행된『노

인장기요양보험법』은 노인의 건강과 복지 전반에 지대한 영향

을 미칠 것으로 예상되는 가운데「장기요양인정조사표」의「영

역별 심신상태를 나타내는 52개 항목」에는 하지문제가 명시되

어있으며(Ministry for Health, Welfare and Family Affairs,

2008) 세계적으로 널리 사용되는 건강욕구사정도구인 Mini-

mum Data Set (InterRAI, 1999) 역시‘족부문제’가 세부 항

목으로 구분되어 있다. 따라서 노인의 족부건강 관리욕구는 이

제 전면으로 드러나게 되므로 준비가 시급하다. 노인 건강문제

를 가장 잘 관리한다고 할 수 있는「노인전문간호사」과정의「직

무기술서」에도 노인의 족부건강과 직접적으로 관련된 항목이

결여된 채 개괄적으로 일상생활동작, 낙상, 안전한 보행방법,

균형 등의 내용이 일부 포함되어 있을 뿐이다. 노인의 족부문제

는 당장 생명에 영향을 미치지는 않으나 노년의 삶에 있어 기동

성과 삶의 질에 미치는 영향이 크기 때문에 문제점 파악과 해결

을 위한 노력이 필요하다. 따라서 급속한 고령화가 나타나고 있

는 우리나라에서 이제라도 노인의 족부건강에 관심을 갖고 실

태조사를 하는 것은 당면한 미래에 대한 준비로서 매우 중요하

다. 서구 국가들과는 달리 동양권에서는 노인 족부건강에 대한
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별다른 자료가 보고된 것이 없으므로 본 연구 결과는 동양권 국

가들에게도 중요한 자료가 될 것이다. 

따라서 본 연구의 목적은 재가노인과 시설 입소 노인을 대상

으로 족부건강 실태 및 족부문제를 확인하고, 관련 요인을 규명

하고자 하는 것이다. 본 연구를 통해 우리나라 노인 집단의 족

부 건강 실태와 관련 병리 및 관련 요소가 확인되면 그에 대한

예방, 관리 및 간호와 관련하여 앞으로 연구와 실무가 나아가야

할 방향이 제시될 수 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 구조화된설문지와 의학적 진단 및 족부사정(clin-

ical assessment) 방법을 이용하여 노인의 족부건강 실태와 관

련 요인을 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 편의표집하였으며 충남과 경북의 재가

노인과 시설노인을 포함하였다. 대상자 선정 기준은 다음과 같

다; 1) 60세 이상의 남녀, 2) 시설노인의 경우 주치의에 의해 정

신적, 인지적 문제가 없는 것으로 진단받은 자, 3) 시설노인의

경우 스스로 보행이 가능하거나 보조자의 도움으로 보행이 가

능한 자, 4) 재가노인의 경우 스스로 보행 및 이동이 가능한 자,

5) 재가노인과 시설노인 모두 본 연구 조사에 참여하기로 동의

한 자. 본 연구에서는 노인의 연령 기준을 60세로 하였는데 그

근거는 족부 병변은 50세 이후에서 흔해지며(Suggs, Krissak,

Caruso, & Teasdall, 2002), 국내(Jung & Lee, 2001; Park

& Nam, 2004) 및 동양권(Chan & Chong, 2002)에서의 노인

족부 연구에서는 60세 이후를 주로 적용하였기 때문이다.

대상자 선정은 먼저 다학제팀으로 구성된 연구팀의 접근성

을 고려하여 2개의 행정구역을 선정하였다. 다음 단계로 표본

크기는 단순무작위 추출법을 가정했을 때 표본크기별 허용오

차±2, 95% 신뢰수준에서 표본크기는 130명 정도가 산출되었

다. 자료수집 기관과 장비를 비롯한 자원 가용성과 탈락률을 고

려하여 재가노인과 시설거주노인 대상자를 각각 100명씩 200

명을 대상으로 하기로 하였다. 시설노인의 경우 먼저 시설장 및

주치의와 면담하여 자료 수집 동의를 받은 후 주치의가 본 연구

의 대상자 선정 기준에 의거하여 제시한 명단의 노인을 대상으

로 연구의 목적과 내용을 설명하고 개개인에게 서면 동의를 받

았다. 재가노인의 경우 연구팀이 노인대학을 방문하여 연구 목

적과 내용을 설명하고 서면 동의를 받았다. 그 결과 시설 노인

중 동의를 받은 대상자가 75명이었으므로 재가노인을 125명

포함하여 총 200명을 대상으로 자료 수집을 시행하였으나 최

종분석에는 X-ray 촬영 누락자 11명을 제외한 189명이 포함되

었다. 자료 수집 후에는 연구 참여에 대한 감사의 표시로 발목

보호대를 제공하였으며 이상이 발견된 대상자들에게는 시설 및

자료 수집 협조기관을 통해 통보하였다. 

3. 연구 도구

1) 노인 족부건강 실태

노인에 만연한 족부질환에 대해 선행연구 결과와 족부 전문

의 2인 및 노인전문간호사 2인의 의견을 통합하여 일반적 특성

11문항, 족부건강관련요인(발관리3문항, 소인적요인13문항,

전반적 영향 4문항) 20문항의 목록을 작성하였으며 반분법으로

측정한 도구의 신뢰도는 .689로 나타났다.

2) 족부문제-의학적 진단

(1) 족부변형

① 무지외반증(Hallux  valgus)

�진단도구 및 방법: 방사선 촬영으로 전후면상으로 촬영하

였고, 조사 중심은 주상골을 향하도록 하여 각각 양쪽 발을 촬

영하였다.

�판정 기준: 무지외반증의 정도를 무지외반각과 제 1종족골

간 각을 기준으로 하여 나눌 수 있는데, 무지의 종족골의 골간

의 근위부 및 원위부 끝의 가운데를 연결하는 선을 그린다. 이

선들이 종족골의 축이 된다. 무지의 근위부 지골의 축은 근위부

및 원위부 관절면 중 가장 오목한 곳을 연결하는 선이 된다. 이

종족골의 축과 근위부 지골의 축이 이루는 각이 무지외반각이

된다. Frey (1991)의 기준에 따라 정상은 무지외반각이 15도 미

만, 경도(mild)는 무지외반각이 30도 미만, 중등도(moderate)

는 30-40도 미만, 중증(severe)은 40도 이상인 경우로 하였다.

본 연구에서는 양쪽 발 중 한쪽이라도 무지외반각이 15도 이상

인 경우 무지외반증으로진단하였다. 

②회내(Pes planus, 내반, 편평족) 및 회외(Pes cavus, 외반,

요족) 

�진단도구 및 방법: 기립 시 종골각의 측정: 피검사자를 복

와위로 눕히고, 관상면에서 종골의 이등분점을 찍어 연결하는

이분법(bimanual technique)을 이용하여 종골을 분할한 후,

일부 지역 노인 족부 건강 문제와 영향 요인

J Korean Acad Nurs  40(2), 2010년4월

163



podoscopy에 보행각과 보행기저에 맞게 세우고, 포도스코피면

에 수직인 선과 종골의 이등분선이 이루는 각도를 측정하였다. 

�판정 기준: 양쪽 발 중 한 쪽이라도 기립 시 종골각이 -3도

미만일 경우 회내로 진단하였고, +3도를 초과하는 경우를 회외

로 진단하였으며, 중족부의 폭이 외측에서 전족부와 후족부의

가장 내측을 연결하는 선과의 거리와 비교해서 80% 이상되는

것을 유소견(Bowman, 2001)으로 하였다. 

(2) 염증(Plantar fasciitis, 족저근막염)

�진단도구 및 방법: 단순 방사선 검사를 외측면상 90도 각

도에서 조사 중심은 종족골의 기저부 바로 위를 향하도록 하여

조사하였다. 

�판정 기준: 방사선 소견상 종족골의 골극이 양측 중 한쪽

이라도 있는 경우에 족저근막염(Bowman, 2001)으로 진단하

였다. 

3) 족부문제-족부사정

노인 족부 병리에 대한 선행 연구 자료를 고찰하여 노인에서

만연한 것으로 보고된 족부변형 2문항, 피부문제 3문항, 혈관

문제 3문항, 발톱문제 6문항, 진균감염 1문항, 기타문제 2문항,

총 17문항으로 구성된 목록을 이용하여 작성하였다. 각 문항은

문제가 있고 없음만을 나타내도록 하였으며 간호사인 일 연구

자는 족부변형을, 다른 일 연구자는 피부문제와 혈관문제를,

역시 간호사인 일 연구보조자는 발톱문제, 진균감염, 기타로

각 문항을 나누어 동일한 항목을 시진과 촉진으로 확인하였으

며 각각의 구체적 내용은 다음과 같다. 왜곡족지에는 망치족지

(hammer toe, mallet), 갈퀴족지(claw toe)를 모두 포함하였

으며, 관절염 병력을 가지고 있으면서 발가락의 변형이 있는 사

례는 관절염으로 인한 변형으로 기록하였다. 피부건조는 인설

이 명확하게 발생해 있으면서 피부건조를 호소한 경우 양성으

로 기록하였다. 통증의 경우, 지난 1개월 동안 적어도 한 번 이

상 족부의 통증을 경험한 적이 있었다고 대답하는 경우 통증이

있는 것으로 기록하였다.

4. 자료 수집 방법

자료수집은2008년4월부터6월까지이루어졌고연구자2인

(간호학교수), 연구보조자1인(간호사, 간호학박사), podoscopy

와 foot scan전문가 1인으로 구성된 연구조사팀에 의해 수행되

었다. 간호 측 자료수집팀 3인은 본 족부 사정을 위해 3인이 각

각 분야를 나누어 재활의학과 전문의와 피부과 전문의에게 교

육을 받고 해당분야를 지속적으로 사정하였다. 족부 방사선 촬

영은 내과, 재활의학과 및 시설에 상주하는 각 1인, 총 3인의

방사선 촬영전문가가 본 연구 공동 연구자인 재활의학과 전문

의의 족부 촬영 지시에 따라 촬영하였다. 방사선 결과는 동일

재활의학과 전문의가 일괄 해석하였다. 구체적 자료 수집 과정

은 재가노인의 경우 첫째, 자료 수집 협조기관인 1차 진료기관

(내과)에서 자료 수집에 동의한 대상자를 대상으로 연구팀이 자

료 수집을 하였다. 둘째, 본 연구조사팀이 자료수집에 동의한

일 지역 노인대학을 방문하여 연구에 참여하기를 동의한 노인

들을 대상으로 족부 방사선 검사를 제외한 검사를 먼저 시행한

후 날짜를 정하여 연구 협조기관인 재활의학과를 방문하여 족

부 방사선 검사를 수행하였다. 시설거주 대상자의 경우는 본 연

구조사팀이 시설을 방문하여 미리 동의를 받은 노인을 대상으

로같은날방사선검사와족부사정에관한자료수집을하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS version 14.0을 이용하여 다음

과 같은 방법으로 전산통계 처리하였다. 첫째, 대상자의 일반

적 특성을 파악하기 위해 평균 및 표준편차, 빈도 및 백분율을

산출하였다. 둘째, 무지외반각, 족저근막염, 회내와 회외, 족부

건강 관련 요인 및 족부문제를 확인하기 위해 빈도 및 백분율을

산출하였다. 셋째, 대상자의 일반적 특성과 족부문제, 족부 건

강관련 실태와 족부문제 간의 차이를 보기 위해 c2-test를 시

행하였으며 기대빈도가 5보다 작은 경우 Fisher exact test를

적용하였고p값이 .05이하인 것을 유의하다고 해석하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성 및 족부 건강 실태

대상자의 특성은 Table 1과 같으며 평균 연령은 73.62세, 여

자가 146명(77.2%), 무배우자가 98명(53.4%)이었다. 재가노인

이 115명(60.8%), 시설거주가 74명(39.2%)으로 재가노인이 더

많았다. 신장과 체중의 평균은 각각 156.0 cm (SD=8.72), 56.2

kg (SD=9.91)이었고 일상생활동작능력은 148명(78.3%)가 6점

으로 나타나 독립적이었고, 대상자 대부분에서(170명, 89.9%)

오른 발이 우세발로나타났다.

족부 건강 실태를 보면 대상자 대부분이 스스로 발 관리를

하는 것으로 나타났으며 발톱을 손질하다 다친 적이 있는 경우

는 11명(5.8%)으로 나타났다. 족부질환의 소인적 요인을 확인
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한 결과 관절염이 61명(32.3%)으로 가장 많았으며 스테로이드

제나 면역억제제 사용, 선천성 족부 기형은 없는 것으로 나타났

다. 족부문제로 인한 전반적 영향에 대해서 통증을 호소한 경우

는 29명(15.3%), 보행 시 불편감을 호소한 경우는 35명(18.5%)

이었다(Table 2). 

2. 족부문제-의학적 진단 및 족부사정

대상자에서 족부문제에 대한 의학적 진단 결과는 189명의 노

인 모두에서 적어도 한 가지 이상의 족부 문제가 있었으며 무지

외반증이82.5%, 회내26.5%, 회외32.8%, 족저근막염이57.1%

로 나타났다(Table 3). 족부사정을 통한 족부문제로는 왜곡족

지가 전체의 10.6%로 나타났으며 관절염으로 인한 족부변형은

본 연구 대상자들에게서는 발견되지 않았다. 피부문제는 피부

건조(23.3%), 굳은살(46.6%), 티눈(1.6%)의문제가있는것으로

나타났다. 혈관문제의 경우 궤양, 괴사 및 괴저가 각각 5.3%,

0.5%, 0%로 나타났다. 발톱은 87%이상의 노인에서 변색과 비

후를 나타낸 반면 조갑박리증, 내향성발톱, 발톱 주위염 등은

일부 지역 노인 족부 건강 문제와 영향 요인

J Korean Acad Nurs  40(2), 2010년4월

165

Characteristics Category n (%) 

Age (yr) ≤69 61 (32.3)
70-79 96 (50.8)

M (SD)=73.6 (6.64) ≥80      32 (16.9)

Gender Male 43 (22.8)
Female 146 (77.2)

Education None 61 (33.3)
Elementary 37 (20.2)
Middle school 33 (18.0)
High school 37 (20.0)
College and higher 5 (8.2)

Religion None 53 (28.5)
Christian 57 (30.6)
Catholic 17 (9.1)
Buddhist 57 (30.6)
Others 2 (1.1)

Marital status Married 85 (46.4)
Widowed 91 (49.7)
Divorced, separated 4 (2.1)
Single 3 (1.6)

Occupation (past) Agriculture 84 (47.5)
Commercial business 19 (10.7)
Clerical worker 15 (8.5)
Labor 2 (1.1)
Professional 17 (9.6)
Others 40 (22.6)

Residential status Institution 74 (39.2)
Community 115 (60.8)

Height (cm) <150 31 (20.5)
150-<160 76 (50.3)
160-<170 26 (17.2)

M (SD)=156.0 (8.72) ≥170 18 (11.9)

Weight (kg) <50 43 (25.9)
50-<60 70 (42.2)
60-<70 38 (22.9)

M (SD)=56.2 (9.91) ≥70 15 (9.0)

ADL 0-5 41 (21.7)
M (SD)=5.66 (0.81) 6 148 (78.3)

Dominant foot Left 19 (10.1)
Right 170 (89.9)

Table 1. General Characteristics (N=189)  

Health factors

Foot care Self care-hygiene
Self care-trimming nails
History of mild injury
during foot care

Precipitating Diabetes mellitus
factor Obesity

Taking antibiotics
Taking steroids
Taking immune suppressant
Vascular disorder
Atopy
Injury and/or trauma of the foot
Musculoskeletal disease
Arthritis
Skin disorder (dermatitis, etc.)
Congenital foot deformity
Routine exercise

Influence Pain
in daily life Discomfort while walking

Embarrassment due to
foot problem

Limitation in work and/or activity

Table 2. Health Factors related Foot Problems (N=189)  

Yes

n (%)

No

n (%)

181 (95.8)
165 (87.3)
11 (5.8)

22 (11.6)
10 (5.3)
2 (1.1)
0 (0.0)
0 (0.0)

24 (12.7)
1 (0.5)
5 (2.6)

53 (28.0)
61 (32.3)
14 (7.4)
0 (0.0)
9 (4.8)

29 (15.3)
35 (18.5)
21 (11.1)

0 (0.0)

8 (4.2)
24 (12.7)

178 (94.2)

167 (88.4)
179 (94.7)
187 (98.9)
189 (100.0)
189 (100.0)
165 (87.3)
188 (99.5)
184 (97.4)
136 (72.0)
128 (67.7)
175 (92.6)
189 (100.0)
180 (95.2)

160 (84.7)
154 (81.5)
168 (88.9)

189 (100.0)

Foot problem

Deformity

Inflammation

Number of
foot problems

Table 3. Foot Problems by Medical Assessment (N=189)

LeftEither

n (%)n (%)

Right

n (%)

146 (77.2)
43 (22.8)

19 (10.1)
170 (89.9)

53 (28.0)
136 (72.0)

93 (49.2)
96 (50.8)

36 (19.0)
87 (46.0)
66 (34.9)

156 (82.5)
33 (17.5)

50 (26.5)
139 (73.5)

62 (32.8)
127 (67.2)

108 (57.1)
81 (42.9)

Yes
No

Yes
No

Yes
No

Yes
No

1

2
3

Hallux 
valgus

Pes
planus

Pes 
cavus

Fasciitis

134 (70.9)
55 (29.1)

46 (24.3)
143 (75.7)

46 (24.3)
143 (75.7)

95 (50.3)
94 (49.7)

Number n (%)



상대적으로 낮게 나타났다. 전체 대상자 중 103명(54.5%)에서

족부백선이 있는 것으로 나타났으며 족부 통증을 호소한 경우

는 15.3%였고 족부 부종이 발견된 경우는 18%였다(Table 4). 

3. 족부문제와 관련 요인

족부문제 중 일반적 특성에 따라 유의한 차이를 보인 내용은

족저근막염과 족부백선에서만 나타났는데 족저근막염은 교육

정도, 과거 직업, 거주지, 체중에 따라 유의한 차이(p<.05)를

보였으며 족부백선은 거주상태에 따라 유의한 차이(p=.009)를

나타냈다(Table 5). 나머지 일반적 특성은 족부문제와 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p>.05). 족부문제 중 족부건강 관

련 실태와 유의한 차이가 있는 것으로 드러난 내용으로 무지외

반증은 보행 시 불편감(p=.043)과, 굳은살은 소인적 요인 중의

혈관성 질환(p=.001), 관절염(p=.001), 피부 질환(p=.005)과,

그리고 통증은 보행 시 불편감(p=.003)에 있어 각각 유의한 차

이를 나타냈다(Table 6). 그 외 족부 건강관련 실태와 족부문제

는 통계적으로유의한 차이가 없었다(p>.05).

논 의

본 연구 결과 적어도 한 종류 이상의 족부문제를 가지고 있는

노인은 전체 즉, 100%로 매우 높았으며 구체적으로는 발톱변

색, 발톱비후, 무지외반증, 족저근막염과 족부백선이 높은 유병

률을 나타냈다. 유럽 연합의 Achilles project (Burzy kowski

et al., 2003)는 전 연령층을 대상으로 적어도 하나 이상의 족

부문제가 나타난 경우가 57.0% 이상이며 연령이 증가할수록

빈도가 증가함을 보고하였다. Helfand (2004)는 본 연구 대상

자와 유사하게 보행이 가능한 노인을 대상으로 족부의 혈관관

련 문제, 발톱문제를 81.7%와 94.2%로 각각 보고하여 본 연구

결과와 함께 노인에서는 거의 대부분의 대상자에서 적어도 한

가지 이상의 족부문제가 있는 것으로 잠정적으로 결론내릴 수

있겠다. 따라서 앞으로는 다양한 학제에서 노인의 족부건강에

보다 관심을 가져야할 것으로 사료된다. 본 연구 대상자들은 대

부분 스스로 발관리를 할 수 있다고 보고하였다. 따라서 보행이

가능한 정도의 노인들의 경우 발문제와 관련한 관리교육을 통

해 스스로 발건강을 유지할 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구

에서는 족부문제의 소인적 요인들로 일컬어지는 내용 가운데

관절염이 가장 흔한 문제로 나타났다. 다음으로 흔한 질환으로

는 근골격계질환, 혈관성질환, 당뇨, 피부질환, 비만의 순이었

다. 그러나 본 연구 결과 이러한 소인적 질환에 따른 족부 병변

에서의 유의한 차이가 드러나지 않아 본 연구 결과에 의거하여

서는 본 질환들이 실제로 노인 족부 문제의 소인적 질환이라 주

장할 수 없다. 이러한 결과는 본 연구의 대상자들이 비교적 건
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Foot problem

Table 4. Foot Problems by Clinical Assessment (N=189)

Yes

n (%)

No

n (%)

20 (10.6)
0 (0.0)

44 (23.3)
96 (46.6)
14 (1.6)

10 (5.3)
1 (0.5)
0 (0.0)

175 (92.6)
166 (87.8)

6 (3.2)
13 (6.9)
15 (7.9)
34 (18.0)

103 (54.5)

29 (15.3)
34 (18.0)

Lessor toe deformity
Deformity due to arthritis

Dry skin
Calluses
Cones

Ulcer
Necrosis
Gangrene

Discoloration
Thickness of nails
Onycholysis
Ingrown nails
Paronychia
Brittle nail

Tinea pedis

Pain
Edema

Foot deformity

Skin disorder

Vascular disorder

Nail disorder

Mycosis

Others

169 (89.4)
189 (100.0)

145 (76.7)
93 (49.2)

175 (92.6)

179 (94.7)
188 (99.5)
189 (100.0)

14 (7.4)
23 (12.2)

183 (96.8)
176 (93.1)
174 (92.1)
155 (82.0)

86 (45.5)

160 (84.7)
155 (82.2)

Foot 
problem

Characteristic

Table 5. Differences of Foot Problems by General Characteris-
tics  (N=189)

Foot problem

No
n (%)

Yes
n (%)

p

34 (44.2)
17 (22.1)
8 (10.4)

12 (15.6)
6 (7.8)

44 (59.5)
3 (4.1)

3 (4.1)
0 (0.0)
8 (10.8)

16 (21.6)
39 (48.1)
42 (51.9)
28 (36.8)
29 (38.2)
12 (15.8)
7 (9.2)

71 (42.8)
95 (57.2)

27 (25.5)
20 (18.9)
25 (23.6)
25 (23.6)
9 (8.5)

40 (38.8)
16 (15.5)

12 (11.7)
2 (1.9)
9 (8.7)

24 (23.3)
35 (32.4)
73 (67.6)
15 (16.7)
41 (45.6)
26 (28.9)
8 (8.9)

2 (11.1)
16 (88.9)

Education

Occupation
(past)

Residential
status

Weight
(kg)

Residential
status

Plantar
fasciitis

Tinea   

pedis

.031

.017*

.028

.018

.009 

c2/
Fisher’s 
exact

10.643

4.814

10.103

6.801

None
Elementary
Middle school
High school
College &
higher

Agriculture
Commercial 
business

Clerical worker
Labor
Professional
Misc.
Institution
Community
<50
50-<60
60-<70
≥70

Institution
Community

*Fisher exact test.



강한 노인들이었기 때문일 수 있으며 후속연구를 통한 확인 작

업을 거쳐 족부문제와 관련한 소인적 질환을 확인하고 족부관

리 전략을 수립할 필요성이 제기된다.

무지외반증은 본 연구 결과 82.5%에서 나타났다. 이는 국내

에서전연령층을대상으로방사선촬영기법을통해진단한연구

결과의 24% (Yoo, Kim, Shin, & Im, 1990)나 30세 이상의 성

인을 대상으로 사진 촬영 후 61.3%의 무지외반증을 보고한 결

과(Kim, 1996) 보다 높아 노인에서의 유병률이 확실히 더 높다

고 하겠다. Scott 등(2007)은 특별한 족부 질환이 없는 젊은 성

인과노인각50명을대상으로족부자세, 운동성, 강도, 감각및

변형여부를 비교한 결과 노인 대상자에서 회내, 무지외반증 및

발가락 변형이 다른 변화와 더불어 젊은이보다 더 흔함을 보고

하여 본 연구결과를 지지하고 있다. Park 등(1994)은 족부변형

클리닉을 방문한 4-80세 사이 대상자들의 무지외반각 측정을

통한 진단 결과 무지외반증 유병률이 65.1%인 것으로 보고하

였다. 이들의연구는족부변형클리닉을방문한환자를대상으로

하였으므로 당연히 일반 인구군보다 높다 하겠으나 일반 노인

군 보다는 낮음을 고려한다면 노인에서의 무지외반증은 더 중

요하게다룰필요가있다하겠다. Kim (1996)과Yoo 등(1990)은

무지외반증이 여성에서 유의하게 많음을 보고한 반면 본 연구

에서는 성별에 따른 차이가 없었다. 이는 20-30대를 지나면서

하이힐 착용 등의 이유로 여성에서 무지외반증이 증가하나 노

인이 되면서부터는 유의한 차이가 없게 되는 것을 의미한다고

하겠다. 무지외반증이 있는 노인의 경우 없는 경우보다 보행 시

불편감을 더 흔히 나타내는 것으로 분석되었으며 이러한 결과

를 볼 때 노인군에서 무지외반증과 관련한 진단여부, 불편감 관

리를 위한 접근 및 악화예방을 위한 각종 방법 등 개인의 요구

에 따른 중재 전략에 관심을 가지고 접근해야 할 것이다. 

본 연구 결과 26.5%에서 회내현상이 나타났는데 이는 국내

에서 30세 이상의 성인에서 8.4%로 나타난 연구 결과(Kim,

1996)와 비교할 때 훨씬 높은 결과이다. 내측종족궁이 나이가

들수록 편평해진다는(Kim, 2001; Scott et al., 2007) 선행 연

구결과와 노인을 대상으로 19.0%로 보고한 결과(Dunn et al.,

2004) 및 본 연구 결과를 토대로 노인인구에서는 회내가 더 흔

하다고 결론 내릴 수 있겠다. 회내가 발생하는 원인은 선천성,

발목손상, 관절염, 만성적 변형 등으로 인한 후경골근건의 파

열, 신경병성, 손상 등이 주된 원인이며 공통적으로 불편감, 통

증, 보행장애 등이 나타나 정도가 심한 경우 치료를 요하게 된

다(Bowman, 2001). 그러므로 노인의 회내에 대한 관심과 중

재전략이 필요하다. 

외측종족궁이 정상보다 높은 회외의 경우 회내와 비교하여

덜 중요하게 다루어져 선행연구가 결여되어 있으나 노인에서

주요하게 인식해야할 족부 변형문제이다(Helfand, 2004). 국

내 연구 결과는 결여되어 비교는 어려우며, 외국의 연구 결과인

5.2% (Dunn et al., 2004)보다 매우 높게(32.8%) 나왔다는 실

태만을 제시할 수 있을 뿐이다. 일반적으로 나이가 들면 족궁의

높이가 감소한다는 연구 결과(Kim, 2001; Scott  et al., 2007)

에 비추어 본 연구 대상자에서 회외 빈도가 높게 나타난 결과는

매우 예외적으로 이에 대한 확인 작업이 요구되며 젊은 성인에

서의 유병률 확인과 더불어 회외가 초래된 이유에 대한 연구가

필수적이다. 원인 규명과 중재가 중요한 이유는 회외는 탄력성

감소와 그로 인한 충격 흡수 감소로 인해 전후 족저부의 압력을

증가시키고 전반적 및 초기 족저부의 압력 증가를 초래하여 상

해를 증가시키는 것으로 알려져(Sneyers, Lysens, Feys, &

Andries, 1995) 있기 때문이다.

족저근막염의 경우 본 연구에서는 57.1%로 나타나 외국 노인

대상 연구 결과인 11.1% (Dunn et al., 2004)보다 훨씬 높은

수치이다. 본 연구에서는 방사선 검사로 족저근막염을 진단하

일부 지역 노인 족부 건강 문제와 영향 요인
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Foot 
problem

Health factors

Table 6. Differences of Foot Problems by Health Factors (N=189) 

Foot problem

No
n (%)

Yes
n (%)

p

2 (6.1)
31 (93.9)

71 (76.3)
22 (23.7)
52 (55.9)
41 (44.1)
81 (87.1)
12 (12.9)

136 (85.0)
24 (15.0)

33 (21.2)
123 (78.8)

94 (97.9)
2 (2.1)

76 (79.2)
20 (20.8)
94 (97.9)
2 (2.1)

18 (62.1)
11 (37.9)

Hallux valgus

Calluses

Pain

.043

.001

.001

.005

.003

c2

4.112

19.830

11.685

8.063

8.555

Yes
No

Yes
No
Yes
No
Yes
No

Yes
No

Vascular disorders

Arthritis

Skin disorders

Influence in daily life
-Discomfort while walking

Precipitating factor

Influence in daily life
-Discomfort while walking



였고 통증을 호소한 경우는 많지 않음에 비추어 족저근막염이

발생하였으나 통증을 유발할 정도의 단계로 진입하지는 않은

것으로 추정할 수 있다. 이는 본격적으로 통증을 나타나기 전

조기 진단을 통해 통증을 예방하고 기능을 강화 유지할 수 있음

을 의미하는 자료라 할 수 있다. 따라서 미국이나 유럽과 같이

정기적 족부검진을 통해 족부건강을 유지 증진함으로써 노년

기 기동성을 확보하고 삶의 질 진작에도 기여할 수 있겠다. 본

연구결과족저근막염은교육정도, 과거직업, 거주상태, 체중에

따른 유의한 차이를 보였다. 족저근막염은 보통 뒤꿈치 골과 조

직에대한스트레스, 즉손상, 걷거나뛰면서생긴타박상, 잘맞

지않는신발로인한손상, 과체중등이주요원인이된다(Merck

Source�, 2008). 본 연구에서 교육정도나 과거 직업에서 해당

대상자들의 발에 대한 스트레스 여부를 유추하는 것은 어렵다

따라서 보다 구체적인 발사용 및 손상력을 내포하는 연구를 통

해 위험 요인 및 원인을 찾아 예방과 중재 전략을 계획하여야

한다. 거주상태의 경우 시설노인의 족저근막염 빈도가 낮은 것

은 시설에서는 보행과 같은 발사용 빈도가 낮고 안전한 환경에

서 생활하기 때문으로 추정된다. 체중의 경우 70 kg가 넘는 경

우는 상대적으로 빈도가 높게 나타나 과체중이 족저근막염의

주요 요인임을 알 수 있다. 따라서 과체중은 다른 순환계, 대사

성 및 근골격계 질환과 마찬가지로 족부 건강에도 부정적 요소

임이 확인되었다.

왜곡족지가 있는 노인은 전체의 10.6%였다. 이는 65세 이상

에서 60% (Dunn et al., 2004)로 보고된 것에 비하면 낮은 수

치이다. 본 연구 결과가 선행연구보다 낮은 것에 대한 해석은

국내 연구가 부족하므로 후속연구가 축적될 때까지 기다리는

것이 바람직하다고 판단되며, 무엇보다 시진으로 사정하는 경

우 표준화되고 확실한 판단 기준을 정립할 필요성이 대두된다.

최근 태국에서 60-80세사이의 건강한 213명의 노인을 대상으

로족부문제를조사한연구(Chaiwanichsiri, Janchai, & Tan-

tisiriwat, 2009) 결과 족부변형이 87%에서 나타났다. 본 연구

결과에서도 무지외반증이 82.5%이며 모든 변형을 합하면 거의

100%에 이르는 것으로 나타나 노인의 족부변형은 매우 흔하다

하겠다. 또한본연구결과발의통증이나불편감을호소한경우

는 전체적인족부문제빈도와비교할때매우낮은데이는Chai-

wanichsiri 등(2009)의 연구 결과에서도 노인의 족부문제는 증

상이없는경우가많은것으로보고하여노인에게족부문제는흔

하되 증상은 무증상인 경우가 많은 것으로 결론내릴수 있겠다. 

피부건조는 23.3%의 대상자에서 나타났는데 외국의 연구 결

과를 보면 65세 노인인구 대상으로 13.7% (Dunn et al., 2004)

로 나타나 본 연구 결과가 약간 높은 편이다. 본 연구 기간이 4

월과 6월에 걸쳐있어 전반적 피부건조가 흔한 계절이라는 점과

국내의 선행연구 결과가 결여되어 있으므로 결론을 내리는 것

은 성급해 보이며 보다 표준적인 진단기준을 확립하고 추후 연

구를 통한 확인 작업이 요구된다. 

발생 부위에 따라 족저부 발생의 경우 굳은살로, 족저부가

아닌 옆면이나 발등 및 발가락과 같은 부위에 발생하는 경우 티

눈으로 구별하는(Merck Source�, 2008) 정의를 적용한 본 연

구 결과 굳은살과 티눈이 각각 46.6%와 1.6%로 나타났다. 노

인인구의 굳은살과 티눈의 유병률에 대한 국내 자료는 결여되

어 있는 가운데 외국에서는 노인 인구군에서 굳은살과 티눈을

합하여 58.2%로 보고(Dunn et al., 2004)한 것과 비교하면 유

사하다 하겠다. 특히 본 연구 결과 티눈의 유병률은 상대적으로

매우 낮아 신발이나 기계적 자극으로 인한 문제 빈도는 노인 인

구군에서 낮은 것으로 결론 내릴 수 있겠다. 굳은살은 혈관질

환, 관절염, 피부질환을 가진 경우 유의한 차이를 나타내었으

나 굳은살의 원인인 족저부에 대한 압력과의 연관성이 있는 변

인들이 아니므로 더 구체적 변수를 포함하고 분석하는 연구가

요구된다. 

본 연구 결과 족부 궤양이 5.3%, 괴사가 0.5%, 괴저는 한 건

도없었다. 족부궤양의경우당뇨병에따른유의한차이를보이

지않아적어도본연구대상자들의경우당뇨가족부궤양의유

의한원인은아닌것으로보인다. 국외연구결과노인에서4.2%

(Dunn et al., 2004)로 본 연구와 유사하여 노인은 다른 인구

와 비교할 때 족부 궤양이 더 흔한 것으로 결론 내릴 수 있겠다.

본 연구 결과는 앞으로 추후 연구를 통하여 확인할 필요가 있고

또한 궤양을 야기한 원인에 대해서도 확인하여 더 이상의 악화

를 예방하기 위한 전략이 필요할 것으로 사료된다.

발톱 변색은 92.6%, 비후는 87.8%로 매우 높았는데 이는

Helfand (2004)의 연구과 유사하여 노인에서는 발톱문제가 매

우 흔하다 하겠다. Dunn 등(2004) 역시 노인들을 대상으로 가

장 흔한 문제를 발톱문제(74.9%)로 보고하였다. 발톱 비후는

조갑진균증의 중요한 증상 중 하나로 Sohn과 Lee (2001)는 피

부과를 방문한 노인의 조갑진균증을 10.5%로 보고하면서 남성

보다 여성이 3배 더 많다고 보고하였다. 본 연구에서는 전체적

으로 비후된 발톱을 모두 포함하였으므로 직접 비교는 어려우

며 추후 연구에서는 발톱 병변에 초점을 두어 비후와 변색을 보

다 정밀하게 분류하여 제시하고 그에 대한 예방 및 중재 전략을

계획할 필요가 있다. 또한 초고령자가 많은 외국의 경우 발톱이

비후된 채 단단하게 자라나는 문제로 인해 개인이 일반 도구를

사용하여서는발톱관리를 할 수 없는 사례들도 드물지 않다. 따

라서 이러한 문제에 대해서도 건강전문가들은 미리 인식하고
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준비하는 노력이 요구된다. 조갑박리증과 내향성발톱은 각각

3.2%, 6.9%였다. Dunn 등(2004)은 내향성발톱의 유병률을

65세 이상에서 7.4%로 보고하여 본 연구 결과와 유사하다. 내

향성발톱은 통증과 염증을 유발하는 중요한 문제이나 간과되

고 있는 것이 현실이고 보면 이에 대한 관심이 필요하다. 본 연

구 결과 발톱주위염은 7.9%였다. 발톱주위염에 대한 선행 연구

결과가 결여되어 비교는 어려우나 이 역시 중요한 문제로 다루

어야 할 것이다. 발톱손상은 18.0%에서 나타났다. 본 연구는

노인의 족부문제에 대한 포괄적 인식과 자료를 제공하고자 수

행되었으므로 모든 유형의 발톱손상을 포함하였으나 추후 연

구에서는 다양한 형태의 발톱손상을 분류하고 형태별로 원인

과 의미 및 접근전략에 초점을 맞춘 연구가 수행되어야 할 것으

로 사료된다. 

족부백선의 경우 유형을 구분하지 않은 채 시진 및 촉진에 의

거하여 유무만을 판별한 결과 전체 대상자의 54.5%에서 확인

되었다. 노인의 족부백선에 대한 유병률 결과는 24.6% (Moon

et al., 2006) 및 22.4% (Dunn et al., 2004)와 비교하면 매우

높은 편이나 본 연구에서는 진균검사로 일반적인 과산화칼륨

액(KOH) 검사법 그리고/또는 진균배양을 통한 보고가 아니므

로 결론을 유보할 필요가 있으며 추후 연구에서는 보다 객관적

이고 생리적인 검사방법을 동원하여 정확하게 유병률을 확인할

필요성이 제기된다. 또한 족부백선은 거주지에 따른 유의한 차

이 즉, 시설 거주노인에서 더 흔한 유병률을 보였다. 본 연구의

범위에서 추정해볼 수 있는 내용은 공동생활로 인한 것이며 보

다 정밀한 조사를 통해 원인을 규명하는노력이 필요하다.

기타 문제로 족부통증이 있다고 보고한 대상자는 전체 189명

중 29명(15.3%)이었다. 노인의 족부 통증 결과는 매우 범위가

넓어서21.8% (Thomas et al., 2004), 74.6% (Helfand, 2004)

등의 보고들이 있다. 따라서 앞으로 더 많은 자료의 축적이 필

요한 가운데 본 연구 결과 통증을 나타낼만한 족부 병변(무지외

반증, 족저근막염 등)의 유병률이 높은 것에 비하면 상대적으로

통증호소는 낮은 수치이다. 이는 방사선상으로 무지외반증을

나타내는 변형과 골극이 있다고 하여 모두 통증을 나타내는 것

은 아니며, 노인의 족부변형의 가장 중요한 특징은 증상이 없다

는 보고(Chaiwanichsiri et al., 2009)에 의해 설명이 가능하

다. 그러나 노인의 족부통증, 특히 족저근막염으로 인한 통증

은 낙상의 위험을 증가시킴(Chaiwanichsiri et al., 2009)을

볼 때 노인의 족부통증은 주요한 문제로 다루어야 할 것이다.

따라서 추후연구에서는 족부통증에 대한 자료 수집 시 부위와

정의를 보다 세밀하게 하여 자료를 수집해야 할 것으로 보인다.

본 연구 결과 족부부종은 전체 대상자의 18%에서 나타났다.

Dunn 등(2004)의 연구 결과인 26.4%와 비교하면 약간 낮은

편이나 비교할만한 국내 연구 결과가 없어 추후 연구를 통한 확

인 노력이 필요하며 원인과 결과에 대한 의미를 찾는 노력 역시

필요하다. 본 연구 결과 통증이 없는 경우 보행 시 불편감을 호

소하는 비율이 유의하게 높게 나타났는데 이는 상식적인 예상

과 상이한 내용으로 후속연구가 요구된다.

노인 인구에서의 만연한 족부문제는 상해와 낙상의 원인이

되어(Whitney, 2003) 노인의기능과삶의질을위협하고, 가족,

보호자 및 사회에는 부담으로 작용하는 중요한 문제이나 아직

국내에서는 노인의 족부 문제에 대한 관심이 매우 낮을 뿐 아니

라 연구와 실무 양측에서 명확한 전문가 집단도 형성되어 있지

않은 실정이다. 따라서 노인의 족부 문제는 재활의학과, 정형

외과, 내과, 피부과 등에서 사례별로 진료하고 있는 가운데 다

양한 민간단체에서‘발 마사지’사 자격을 부여하고 족부문제에

관심을 갖고 접근하는 중이다. 그러나 족부건강 문제는 명백한

건강 문제로써 민간 자격증으로 실무를 수행하는 준전문집단

에 맡겨 놓을 수는 없는 일이며 보다 체계적이며 과학적인 접근

과 전문가들의 인식 환기가 요구된다. 고령화가 급속한 우리나

라에서는 노인인구 집단에 대한 포괄적 건강 관점에서 발문제

가 더욱 중요하게 부각될 것으로 예상되므로 간호분야에서 이

러한 문제에 대해 미리 인식하고 준비하는 노력이 요구된다.

결 론

본 연구는 노인 족부문제와 관련요인을 확인하고 그에 대한

대응 전략의 기초자료를 제공하고자 수행되었다. 연구 결과 대

상자의 대부분은 스스로 발 관리를 하고 있었으며 보행 시 불편

감을 호소하거나 통증이 있으나 이로 인해 일이나 일상생활에

지장은 없는 것으로 나타났다. 대상자들은 모두 적어도 한 가지

이상의 족부문제가 있는 것으로 나타났다. 유형별로 살펴보면

발톱변색, 발톱비후, 무지외반증, 족저근막염, 족부백선, 굳은

살, 회외, 회내, 피부건조, 왜곡족지의순이었다. 족부문제중일

반적특성에따라유의한차이를보인것은족저근막염으로교육

정도, 과거 직업, 거주지, 체중에 따라 유의한 차이를 보였다. 또

한 족부문제 중 족부건강관련 실태와 유의한 관계가 있는 것은

무지외반증, 피부건조, 굳은살, 발톱비후, 통증으로나타났다.

본 연구는 2개 행정구역에서 대상자를 편의 표집하였고, 대

상자가 189명으로 파일럿 연구로 볼 수 있으며 전체 노인들에

게 일반화하는 데는 한계가 있다. 그러나 본 연구 결과는 최초

로 우리나라 노인들의 족부병리 현상을 객관적이고 체계적으

로 조사하였다는측면에서 중요하다. 본 연구 결과 우리나라 노

일부 지역 노인 족부 건강 문제와 영향 요인
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인들의 높은 족부병리 유병률과 관련 요인이 확인되었다. 본 연

구를 기초로 교육에 있어 노인간호 내용으로 족부문제를 좀 더

심도있게 다루어야 하며, 임상에서는 연구 결과를 바탕으로 한

간호가 추가될 필요가 있다 하겠다. 또한 본 연구에서는 노인들

의 족부병리 유병률과 일부 관련 요인을 확인하였으므로 앞으

로 보다 광범위하고 조직적인 실태 파악 연구를 통해 문제를 확

인하고 확인된 문제를 해결하려는 노력이 요구된다. 
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