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및 이동을 가능하게 한다.1) 발꿈치 패드의 구조 중 두께가 발꿈치

로 가해지는 스트레스를 결정하는 중요한 요인이라고 보고되고 있

으며, 정상인과 비교할 때 당뇨발에서 발꿈치 패드의 위축을 보이

며 조직형태학 분석상 지방세포의 표면적 및 지름이 작은 것으로 

보고되었다.2,3) 발꿈치 패드의 두께는 발목 또는 발의 단순 측면 방

사선 사진 또는 자기공명영상 등을 통해 측정이 가능한데, 몸무게, 

성별, 나이, 직업 등의 다양한 개인적 요소들이 영향을 미칠 수 있

으며, 노화 및 비만이 발꿈치 패드의 섬유조직과 지방의 퇴행성 변

화를 초래한다고 보고되었다.4-6) 반면, 피로 적응 모델로서 발꿈치 

바닥으로의 과도한 미세 외상으로 인한 구조적 변화와 염증성 부

종으로 인해 발꿈치 패드가 두꺼워지며, 두꺼워진 발꿈치 패드는 

통증성 염증의 결과적 산물이라는 연구도 있다.7) 이러한 많은 연

서      론

발꿈치의 바닥 면을 감싸는 지방조직을 발꿈치 패드 또는 발꿈

치 지방 패드라고 하며, 이는 독특한 구조로서 보행주기의 초기 접

지기에 충격을 흡수하는 중요한 역할을 하고 통증 없이 체중부하 
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Purpose: The purpose of this study is to provide Korean data on heel pad thickness according to age, gender, underlying disease, occu-
pation, and body mass index (BMI).
Materials and Methods: A retrospective study was conducted on 670 patients who underwent foot lateral plain radiography and mag-
netic resonance imaging (MRI) between January 2010 and July 2014. Through measurements of heel pad thickness, the usefulness and 
accuracy of foot lateral plain radiography was evaluated, and the mean Korean heel pad thickness in the weight-bearing and non-
weight-bearing conditions was also evaluated according to age, gender, underlying disease, occupation, and BMI.
Results: The 670 subjects with a mean age of 44 years (range, 12 to 84 years) consisted of 420 males and 250 females. The difference in 
heel pad thickness between non–weight-bearing foot lateral plain radiography and MRI was 0.69 mm. The heel pad thickness did not 
show a significant difference with age (p=0.08) and the presence of diabetes (p=0.09). With the increase in the Tegner score, the thick-
ness of the heel pad increased (p=0.035), and subjects with a higher BMI had a thicker heel pad (p=0.03). The compressibility of the heel 
pad thickness showed no correlation with gender, diabetes, and Tegner score. Compressibility also increased with the increase in age and 
body weight.
Conclusion: The mean Korean heel pad thickness measured through non–weight-bearing foot lateral plain radiography was 18.79 mm. 
The heel pad thickness increased with increasing BMI; however, age and diabetes did not show significant correlation. The compressibil-
ity of heel pad increased with the increase in age.
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의 비율을 발꿈치 패드 압축률로 정의하였다.

자료 수치는 평균±표준편차로 표시하고, paired t-test를 이용하

여 자기공명영상 측정값과 단순 방사선 촬영 측정값을 비교하였으

며, 여러 변수에서의 발꿈치 패드 두께 및 압축률의 비교는 Student 

t-test를 이용하였고, 유의성 판정은 p<0.05 미만으로 하였다. 통계 

분석에는 IBM SPSS Statistics version 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 사용하였다.

구들은 외국의 자료를 기초로 한 연구 결과들로 한국인의 진료 시

에 참고자료로서 부족한 점이 없지 않다. 이에 저자들은 한국인의 

발꿈치 패드 두께에 대한 연구 자료가 없어 이를 분석하고자 한다. 

대상 및 방법

본 연구는 전북대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회(Insti-

tutional Review Board)로부터 승인을 얻은 후 시작되었다. 2010년 

1월부터 2014년 7월까지 전북대학교병원에서 족부 자기공명영상 

및 족부 측면 단순 방사선 사진을 촬영한 670명을 대상으로 발꿈

치 패드의 두께를 측정하였다. 총 670명 중 남자가 420명, 여자가 

250명(범위 12∼84세, 평균 44세)이었다. 이전에 족부 수술 과거력

이 있거나 최근의 족부 외상, 선천성 족부 변형은 대상에서 제외하

였다. 자기공명영상 T2 시상면상 발꿈치뼈융기 안쪽돌기(medial 

process of calcaneal tuberosity)로부터 아래쪽으로 수선을 그어 저

신호 강도를 보이는 진피층 바로 위의 표재성 피하층까지의 거리

를 측정하였고(Fig. 1), 족부 측면 단순 방사선 촬영상 발꿈치뼈융

기에서 아래쪽으로 수선을 그어 불균질한 방사선 투과도를 보이는 

피하층 두께를 측정하였다(Fig. 2, 3). 의무기록을 통해 신체질량지

수(body mass index, BMI), 당뇨병 유무(51예)에 대해 조사하였고, 

직업을 바탕으로 하여 Tegner 점수로 활동성 평가를 하였다.8) 연

령대별로 그룹 1 (10∼29세, 171명), 그룹 2 (30∼49세, 253명), 그

룹 3 (50∼69세, 167명), 그룹 4 (70세 이상, 79명)로 나누었다. 성

별, 당뇨병 유무, Tegner 점수, BMI에 따른(정상 18.5∼24.9 kg/m2, 

과체중 25∼29.9 kg/m2, 비만 30 kg/m2 이상) 체중부하 및 비체중

부하 족부 측면 방사선 촬영상의 발꿈치 패드의 두께를 측정하여, 

비체중부하 발꿈치 패드 두께에 대한 체중부하 발꿈치 패드 두께

Figure 1. Heel pad thickness was measured from medial calcaneal tu-

berosity of calcaneus to the boundary between superficial fat pad and 

dermis on sagittal T2-weighted magnetic resonance imaging.

Figure 2. The heel pad thickness was measured on the non―weight-

bearing foot lateral plain radiograph from the lowest point of the cal-

caneal tuberosity to the heterogeneous radiolucency.

Figure 3. The heel pad thickness was measured on the weight-bearing 

foot lateral plain radiograph from the lowest point of the calcaneal tu-

berosity to the plantar surface.
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뇨병 유병 기간이 평균 9.7년(0.5∼21년)이었고, 당화혈색소가 평

균 5.7% (4.2%∼8.1%)로 측정되어 비교적 잘 조절되고 있었고, 당

뇨병 환자의 평균 발꿈치 패드의 두께는 17.95±3.76 mm였으며 

정상군과 비교했을 때 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.09; Table 

2).

3. 활동성과 BMI에 따른 발꿈치 패드 두께 

활동성 평가 지표인 Tegner 점수를 통해 발꿈치 패드를 비교하

여 각 점수별로 나누어 본 결과, 1점군은 평균 17.93±2.13 mm (48

명), 2점군은 평균 18.13±2.25 mm (176명), 3점군은 평균 18.51±

2.87 mm (241명), 4점군은 평균 18.52±2.41 mm (181명), 5점 이

결      과

1.	발꿈치 패드 두께 측정 시 비체중부하 족부 측면 단순 방사

선 촬영과 자기공명영상 비교

총 670명 환자의 발꿈치 패드의 두께를 자기공명영상과 비체중

부하 족부 측면 단순 방사선 촬영으로 측정하여 비교해 보았을 때, 

자기공명영상의 평균은 18.1±3.98 mm였으며 비체중부하 족부 

측면 단순 방사선 촬영상 평균 18.79±4.23 mm로, 두 검사상 발꿈

치 패드의 두께는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.19).

2.	연령별 발꿈치 패드 두께 변화와 당뇨병 환자의 발꿈치 패

드 두께

연령대별로 4그룹으로 구분하여 분석한 결과 Table 1과 같은 패

턴을 보였으며, 연령의 증가에 따라 발꿈치 패드의 두께는 유의한 

변화는 보이지 않았다(p=0.08). 또한 당뇨의 유무를 살펴보면 당

Table 1. Heel Pad Thickness Measurements (mm) by Age and Sex

Age (yr) Sex MRI Radiograph

10∼29 Female 18.43±4.18 18.51±3.31

Male 18.59±3.92 18.72±4.03

30∼49 Female 18.67±4.23 18.75±4.71

Male 18.79±3.93 18.32±5.02

50∼69 Female 18.65±3.14 18.59±2.76

Male 18.78±2.98 18.71±2.67

≥70 Female 17.91±3.13 18.02±2.53

Male 18.27±4.34 18.34±3.91

Values are presented as mean±standard deviation.

MRI: magnetic resonance imaging.

Table 2. Relationship between Variables and Heel Pad Thickness (mm)

Variable MRI Radiograph

Diabetes mellitus 17.95±3.76 18.21±4.03

Non-diabetes mellitus 18.10±3.98 18.79±4.23

Tegner score

   1 17.98±2.41 17.88±2.92

   2 18.16±3.27 18.11±2.54

   3 18.62±2.51 18.46±3.19

   4 18.66±2.41 18.37±3.24

   ≥5 18.55±2.64 18.89±3.01

Body mass index*

   Normal 17.18±3.29 17.31±2.17

   Overweight 17.91±3.37 18.11±3.42

   Obese 18.72±4.13 18.97±3.88

Values are presented as mean±standard deviation.

MRI: magnetic resonance imaging.

*Normal, 18.5∼24.9 kg/m2; overweight, 25∼29.9 kg/m2; obese, ≥30 

kg/m2.

Table 3. Relationship between Variables and Heel Pad Thickness (mm) in Non-Weight-Bearing Radiograph, Weight-Bearing Radiograph, and HPCI

Variable Non-weight-bearing Weight-bearing HPCI

Age (yr)

   10∼29 18.31±3.66 8.93±2.75 0.48±0.05

   30∼49 18.72±4.12 9.42±3.12 0.50±0.08

   50∼69 18.69±3.93 10.11±3.67 0.54±0.08

   ≥70 18.77±4.03 10.43±3.86 0.55±0.09

Diabetes mellitus 17.82±3.24 9.61±3.03 0.53±0.08

Non-diabetes mellitus 18.21±3.98 9.59±4.7.3 0.52±0.09

Tegner score

   1 18.17±3.14 9.38±2.59 0.51±0.03

   2 18.22±3.72 9.11±2.54 0.50±0.06

   3 18.79±3.45 9.46±3.19 0.50±0.08

   4 18.01±4.02 9.37±3.62 0.52±0.06

   ≥5 18.95±4.83 9.89±3.01 0.52±0.08

Body mass index*

   Normal 18.23±4.17 9.23±3.23 0.50±0.06

   Overweight 18.91±3.72 10.11±3.72 0.53±0.07

   Obese 19.22±4.11 11.97±3.88 0.62±0.09

Values are presented as number or mean±standard deviation.

HPCI: heel pad compressibility index.

*Normal, 18.5∼24.9 kg/m2; overweight, 25∼29.9 kg/m2; obese, ≥30 kg/m2.
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발꿈치 패드 두께가 증가한다고 보고하였고, BMI의 증가와 함께 

과도한 하중으로 인한 과도한 미세외상이 축적되어 구조적인 변화

와 염증성 부종이 발꿈치 패드를 두껍게 하고 발뒤꿈치 통증을 일

으킬 수 있다고 보고하였다. 하지만, 발뒤꿈치 통증이 없는 환자에

서도 비슷한 발꿈치 패드 두께를 나타내는 것으로 보아 발꿈치 패

드 조직의 복구율 및 손상률의 평형 정도, 즉 발꿈치 패드의 역학

적 성질(mechanical properties)이 발뒤꿈치 통증을 일으키는 중요

한 역할을 할 수 있다고 보고하였다.7)

발꿈치 패드는 두꺼운 표피, 콜라겐이 풍부한 진피, 엘라스틴이 

풍부한 망상진피, 표재성 피하층, 심부성 피하층으로 나눌 수 있

고, 심부성 피하층은 표재성 피하층에 비해 엘라스틴이 풍부한 층

으로 족저건막과 연결되어 있는 구조로 되어 있다.2) 자기공명영상 

검사에서는 표피, 진피, 표재성 피하층 및 심부성 피하층을 모두 

구별할 수 있는 반면, 비체중부하 족부 측면 단순 방사선 촬영에서

는 진피와 피하층 정도까지 구별할 수 있어 발꿈치 패드의 두께를 

측정하는 데는 유용하다. 그러나 본 연구에서는 족부 자기공명영

상 검사 시상면 및 비체중부하 족부 측면 단순 방사선 검사 결과가 

근접한 수치를 보여 발꿈치 패드 두께를 측정하는 데 비체중부하 

족부 측면 단순 방사선 검사가 비용 대비 적절한 검사로 생각된다. 

당뇨병 환자에서 발꿈치 패드의 위축은 궤양 발생을 일으키는 

것으로 여겨졌으며, 이는 당뇨병에 의한 미세혈관병증의 결과로 

낮은 관혈류에 의한 발꿈치 패드 세포의 크기 감소라고 보고되고 

있다. 당뇨병 환자와 비당뇨병 환자 간 지방세포들의 단면적을 비

교한 연구에서 통계적으로 큰 차이가 없었고,13) 다른 한 연구에서

는 당뇨병 환자와 발꿈치 패드 두께와는 큰 연관성이 없다고 보고

하였다.14) 본 연구에서 당뇨병 환자들의 평균 유병 기간은 9.7년이

었으며 발꿈치 두께와 발꿈치 패드의 압축률은 비당뇨병 환자들과 

유의한 차이가 없었다(각각 p=0.09, p=0.06). 본 연구에서 측정된 

51예의 당뇨병 환자는 당뇨병 유병 기간이 평균 9.7년(범위 0.5∼

21년)이었고, 당화혈색소가 평균 5.7% (범위 4.2%∼8.1%)로 측정

되어 비교적 당조절이 잘 되어 미세혈관병증이 많이 진행되지 않

았고, 이에 따라 발꿈치 패드 세포의 크기에는 미미한 영향을 미친 

것으로 생각된다. 

발꿈치 패드의 탄력성 소실은 국소적 지방 패드의 소실 또는 

섬유조직 격막의 파열로 인한 것이라고 몇몇 저자들은 보고하였

다.15,16) 발꿈치의 체중부하 및 비체중부하 방사선 촬영을 통한 시

각적 압축률을 통해 발꿈치 패드의 충격흡수 능력을 평가하는 진

단적 방법이 소개되었고,17) 본 연구에서 발꿈치 패드의 압축률을 

분석한 결과 나이가 많아지거나 BMI가 높아지면 압축률이 증가

했다. 이는 이전에 보고된 결과와 마찬가지로 나이가 많아지거나 

BMI가 높아짐에 따라 증가된 발꿈치 패드의 지방 함유량이 제한된 

공간에서 압력 증가를 초래하여 발꿈치 패드의 탄력성 소실을 야

기시키는 것으로 보인다.5)

상 군은 평균 18.69±2.11 mm (24명)로 Tegner 점수가 증가함에 

따라 발꿈치 패드의 두께는 증가하는 것을 알 수 있었다(p=0.035). 

BMI 계산을 통해 정상, 과체중, 비만의 3군으로 나눈 후 발꿈치 패

드의 두께를 비교해 본 결과, 정상군에서 평균 17.24±2.73 mm 

(293명), 과체중군에서는 평균 18.01±3.39 mm (247명), 비만군에

서는 18.84±4.01 mm (130명)로 측정되어 BMI가 높은 사람일수록 

발꿈치 패드가 더 두꺼운 양상을 보였다(p=0.03; Table 2). Tegner 

점수가 높아짐에 따라 활동성이 높다는 의미이며, 활동성이 높은 

사람에게서 발꿈치 패드의 두께가 두꺼워지며 이는 발꿈치에 가해

지는 충격의 빈도 및 총 가해지는 충격량과 비례하는 것으로 보여

진다. 

4.	체중부하 및 비체중부하 족부 측면 방사선 촬영을 통한 발

꿈치 패드의 압축률 분석

연령, 성별, 당뇨병 유무, Tegner 점수, BMI에 따른 체중부하 및 

비체중부하 족부 측면 방사선 촬영상의 발꿈치 패드의 두께를 측

정하였고 압축률을 계산하였다(Table 3). 성별, 당뇨병 유무, Teg-

ner 점수에 따른 압축률을 비교해보았을 때 유의한 차이는 보이지 

않았으나(성별 p=0.06, 당뇨병 유무 p=0.06, Tegner 점수 p=0.07), 

나이가 증가하거나 체중이 증가함에 따라 압축률은 증가하였다(각

각 p=0.04, p=0.04).

고      찰

발꿈치 패드는 특화된 지방소엽들(fat lobule)이 콜라겐으로 구

성된 섬유성 격막의 그물망으로 둘러싸여 있는 형태로 되어 있어 

발뒤꿈치에 가해지는 충격을 흡수하는 역할을 하며,9) 이전 보고에 

의하면 건강한 사람의 발꿈치 패드의 두께는 1.2∼2.8 cm로 측정

되었고,5) Steinbach와 Russell10)은 평균 17.8 mm, Gooding 등11)은 

평균 18.62 mm로 발표하였다. 발꿈치 패드의 두께는 발꿈치 패드 

조직에 가해지는 스트레스를 결정하는 데 가장 중요한 인자이며, 

두꺼울수록 넓은 부위에 스트레스가 분산되며 더 낮은 최고하중

(peak stress)을 보이게 된다.3) 본 연구에서 한국인의 발꿈치 패드 

두께는 이전 연구와 마찬가지로 성별, 나이에 따른 유의한 차이는 

보이지 않았다. 몇몇 저자들은 발꿈치 패드가 나이가 증가함에 따

라 퇴행성 변화를 보이며 위축되고, 특히 40대 이후에 이러한 소견

이 보인다고 보고하였다.12) 반면 Prichasuk 등5)은 40대 이후에 비

체중부하 발꿈치 패드 두께가 증가한다고 보고하였고, 이는 나이

가 증가함에 따라 체중이 늘어나는 경향과 관계가 있을 것이라고 

하였다.5) 본 연구에서는 BMI가 증가함에 따라 발꿈치 패드 두께

는 증가하였지만 연령의 증가와는 크게 상관관계를 찾을 수 없었

다. Rome 등7)은 젊은 성인에서의 발뒤꿈치 통증과 연관된 인자에 

대한 연구에서 BMI의 증가와 함께 발꿈치 패드 두께가 증가하지만 

발뒤꿈치 통증이 없는 환자에서도 차이가 없이 BMI의 증가와 함께 
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결      론

본 연구에서 한국인의 발꿈치 패드 두께는 비체중부하 족부 측

면 단순 방사선 촬영상 평균 18.79±4.23 mm로 측정되었고 나이 

및 성별에 따른 유의한 차이는 보이지 않았다. Tegner 점수 및 BMI

가 증가함에 따라 발꿈치 패드의 두께는 증가하였고, 잘 조절된 당

뇨병 환자의 발꿈치 패드의 두께는 정상인과 차이가 없었다. 발꿈

치 패드의 압축률을 분석한 결과 연령의 증가 및 BMI 증가와 함께 

압축률이 증가했다.
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