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등 최근 만성 퇴행성 파열이 주로 보고되고 있다. 운동 중 발생한 

급성 파열은 손상 시 동통 등의 자각증상이 있어 적절한 진단 및 

치료가 이루어지나 족저근막염에 속발한 파열은 기왕의 족저근막

염의 증상과 유사하여 이에 대한 정확한 진단 없이 족저근막염과 

혼동하여 진단하고 치료하고 있다. 족저근막염으로 치료 받는 환

자 중 족저근막 파열 환자가 다수 포함되어 있을 것으로 생각되지

만 아직 족저근막 파열에 대한 정확한 정의, 진단, 유병률, 위험인

자 등에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 이에 저자들은 족저근막

염으로 내원한 환자들 중에도 족저근막 파열 환자가 다수 포함되

어 있다고 생각하여 이를 분석하여 그 임상 양상을 알아보고자 한

다. 

서      론

족저근막 파열은 Leach 등1)이 운동선수에서 파열을 보고한 이래

로 주로 운동선수에게 발생하는 드문 급성 손상으로 생각되어 왔

다.2) 그러나 최근에는 Sellman3)이 족저근막 파열로 의심되는 37명

을 보고하면서 이들 모두 족저근막염으로 치료 받았다고 보고하였

고, Pai4)도 고령에서 자연파열(spontaneous rupture)을 보고하는 

Original Article

CC    This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Copyright     2017 Korean Foot and Ankle Society. All rights reserved.ⓒ

Purpose: The purpose of this study is to analyze the clinical features of plantar fascia rupture.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 312 patients with plantar fasciitis between March 2008 and February 2013. We 
investigated age, sex, site, visual analogue scale (VAS), body mass index (BMI), characteristics of pain, awareness of rupture, and dura-
tion of symptoms. Acute rupture was defined as a rupture that occurred during exercise; chronic rupture was defined as a degenerative 
rupture after plantar fasciitis. We investigated the frequency of acute and chronic rupture.
Results: Among 312 patients, 38 patients (12.2%) were diagnosed with plantar fascia rupture. Thirty-eight patients consisted of 14 men 
(36.8%) and 24 women (63.2%). The mean age of plantar fascia rupture was 58.29±12.54 years. The mean VAS score was 5.92 points (3∼

9 points). The mean BMI was 25.92±1.59 kg/m2. Among the 38 patients, 2 patients had acute plantar fascia rupture and 36 had chronic 
plantar fascia rupture. In 34 patients—out of 36 chronic plantar fascia rupture, there were no subjective symptoms.
Conclusion: Chronic rupture of the plantar fascia that occurred after plantar fasciitis was more common than acute rupture. Chronic 
rupture occurred at approximately 12% of patients treated with plantar fasciitis. In chronic rupture of the plantar fascia, there were no 
subjective symptoms of rupture. Therefore, we should doubt chronic rupture of plantar fascia when plantar fasciitis is prolonged.
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조면의 압통(tenderness on medial calcaneal tuberosity), 그리고 아

침에 첫발을 내디딜 때의 동통 유무를 진단 기준으로 삼았다. 족저

근막 파열은 2단계로 진단하였다. 먼저 선별검사로 족근관절과 중

족 족지관절을 신전시켜 족저근막을 촉지하고, 반대편과 비교하였

다(Fig. 1). 족저근막의 연속성과 긴장성이 소실된 경우를 파열로 

의심하였다. 족저근막 파열로 의심된 환자에 초음파검사를 시행하

여 판독상 족저근막 파열로 진단되면 확진(Fig. 2), 족저근막염 등 

기타 판독 소견인 경우 MRI 촬영을 시행하였다. MRI에서 족저근막 

파열로 진단되면 확진, 그 외에는 족저근막염으로 진단하였다(Fig. 

3). 선별검사는 정형외과 족부전문의, 정형외과 전공의, 환자가 모

두 반대쪽보다 연속성과 긴장성이 떨어진다고 동의한 경우에 파열

로 의심하였고, 초음파검사와 MRI를 근골격 전문 영상의학과 전문

의가 판독하였다. 

환자의 의무기록과 방사선 사진을 참조하여 후향적 분석을 하

였다. 통계 분석에는 IBM SPSS Statistics 19.0 프로그램(IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, p<0.05를 통계적 유의 수준으

로 정의하였다. 본 연구는 가톨릭대학교 대전성모병원 Institutional 

Review Board의 심의를 통과하였다. 

결      과

312명의 족저근막염 의증 환자 중 45명이 선별검사를 이용하여 

족저근막 파열로 의심되었다. 이 45명에게 초음파를 시행하여 30

대상 및 방법

2008년 3월부터 2013년 2월까지 가톨릭대학교 대전성모병원에 

발뒤꿈치 통증 및 족저근막염 의증으로 내원한 312명을 대상으로 

하였다. 남자 112명, 여자 200명이었으며 평균 나이는 55.2세였다. 

평균 체질량 지수(body mass index, BMI)는 24.62±2.71 kg/m2, 평

균 통증 지수(visual analogue scale, VAS)는 6.01점이었다.

이들 중 족저근막이 파열된 환자를 진단하고 족저근막 파열 환

자의 나이, 성별, 이환된 부위, VAS 점수, BMI, 통증의 양상, 동반질

환, 파열의 자각 여부 등을 조사하였다. 운동 중에 파열을 인지한 

경우를 급성 파열, 족저근막염의 치료 중 속발한 파열을 만성 파열

로 정의하고 각각의 빈도를 조사하였다.

환자들은 발뒤꿈치 통증으로 처음 병원에 내원한 환자도 있었

으나 대부분 오래된 발뒤꿈치 통증으로 개인의원에서 치료받은 경

험이 있는 환자로 정확한 진단을 위해 문진 및 신체검사로 족저근

막염을 의심하고, 선별검사(screening), 초음파검사, 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, MRI) 촬영 순으로 순차적으로 족저

근막염 및 족저근막 파열을 확진하였다. 

족저근막염 의증은 종골하 동통(subcalcaneal pain), 내측 종골 

Figure 2. The ultrasonography was showed complete rupture of plantar 

fascia (PF) (arrow).
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Figure 3. The ultrasonography (A) was diagnosed partial rupture of 

plantar fascia (PF) or chronic plantar fasciits. But, magnetic resonance 

imaging (B) showed plantar fascia complete rupture.

Figure 1. Plantar fascia rupture was diagnosed with palpation in full 

dorsiflexion of the ankle and metatarsophalangeal joints.
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고혈압 8명, 당뇨병 7명, 갑상선 질환 3명 등이었다. 대부분 족저근

막염으로 물리치료나 소염진통제를 복용하였다. 이 외에도 체외충

격파 3명, 증식치료 3명, 침을 맞은 사람은 3명이었다. 만성 족저근

막 파열 35명 중 34명에서 스테로이드 주사를 맞은 기왕력이 있었

으며, 평균 2.67회(1회∼10회 초과)를 맞았다. 방사선 검사상 종골 

높이 각은 평균 14.77°±4.18°, 종골의 골극은 25명에서 있었으며, 

후족부 정렬비는 내반, 정상, 외반이 각각 2명, 23명, 4명이었다.

고      찰

족저 근막은 넓은 여러층의 섬유성 건막이다. Windlass 기전으

로 입각기 후반에 중요한 역할을 하며, 상대적으로 비탄력적인 구

조물이다. 사체 연구에서 최대 4%만 늘어나며, 90 kg의 하중 부하 

시 파열되었다.5-7) 이러한 비탄력성 때문에 push-off 동안 중족 족

지관절이 신전되어 windlass 기전에 의해 큰 장력이 종골의 내측 

조면에 집중되고 이 부분에 손상을 잘 입게 된다.8-10)

족저근막의 파열은 주로 급성손상으로 생각되었고,2,11-13) 운동선

수에서 운동 도중에 발생한 예가 주로 보고되었다.6-8) 하지만 Sell-

man3)은 족저근막 파열로 의심되는 37명을 보고하면서 이들 모두 

족저근막염으로 치료 받았으며, 모두가 스테로이드 주사를 맞았

다고 보고하였고, Acevedo와 Beskin14) 또한 51명의 파열 중 44명

이 스테로이드 주사 후 파열되었다고 보고하는 등 족저근막 파열

의 대부분이 족저근막염의 기왕력이 있는 환자에서 발생하는 만성 

퇴행성 파열이라는 보고를 하고 있다. 본 연구에서도 족저근막염 

의증으로 치료 받은 312명의 환자 중 약 12%에서 족저근막 파열이 

있었다. 파열 환자 38명 중 36명이 족저근막염으로 치료 받은 기

왕력이 있는 만성 파열 환자들이었고, 과거에 뒤꿈치 통증 없이 급

성 외상성 파열이 생긴 급성 파열 환자는 2명뿐이었다. 또한 환자

들 중 운동선수에서 파열된 경우도 2예 있었으나 모두 과거력상 족

저근막염으로 오래 치료받은 과거력이 있어 운동에 의한 급성 파

열보다는 족저근막염이 오래되어 생긴 파열로 생각되었다. 따라서 

파열은 급성뿐 아니라 만성으로도 생길 수 있고, 족저근막염으로 

진단하여 치료하는 환자들 중 만성 퇴행성 파열 환자들이 상당수 

포함되어 있을 것으로 생각된다.

족저근막이 파열되면 족저 궁(arch)을 지지하는 다른 구조물에 

더 하중이 가해지게 된다. 족저부 인대(long and short plantar liga-

ment)에 하중이 가해져 족저 궁의 동통 및 약화가 생길 수 있고, 내

측 세로 궁이 약해져 길어지게 되어 족부의 외측에 동통이 생기게 

된다. 또한 중족골의 증가된 족배 굴곡력으로 중족골 피로 골절이 

발생하기도 하며,3) 족저 궁의 소실로 인해 과회내(hyperpronation)

가 되어 외측 족저신경 포착(lateral plantar nerve dysfunction) 등이 

발생할 수 있다.9) 본 연구에서도 족부 외측 동통이나 중족골 동통, 

족저부 신경통 등의 그 외의 증상이 동반된 경우가 만성 파열군에

서 발생하였고 증상의 기간도 길었다.

명은 족저근막 파열, 15명은 족저근막염으로 진단되었다. 족저근

막염으로 진단된 15명의 환자에게 MRI를 시행하여 8명은 족저근

막 파열, 7명은 족저근막염으로 진단되었다. 즉 312명의 환자들 중 

선별검사로 의심된 환자는 45명이었으며, 이들 중 38명(12.2%)이 

족저근막 파열로 진단되었다.

족저근막 파열 환자 38명의 나이는 평균 58.29±12.54세였다. 

최고령자는 64세 여자 환자였고, 최연소자는 17세 여자 육상선수

였다. 남자가 14명(36.8%), 여자가 24명(63.2%)이었고, 좌측 15명, 

우측 22명, 양측 1명이었다. VAS는 평균 5.92점(3∼9점)이었고, 

BMI는 평균 25.92±1.59 kg/m2였다(Table 1).

38명 중 이전에 발뒤꿈치 통증이 없었고, 한 달 이내에 급성 통

증으로 내원한 급성 파열은 2명(5.3%)이었다. 두 명 모두 이전에 

특별한 질환 없이 건강한 사람들이었다. 한 명은 56세 남자 체육교

사로 러닝머신 운동 중 우측 발뒤꿈치에서 “뚝” 소리와 함께 갑작

스러운 통증을 느꼈고, 다른 한 명은 30세 남자로 3 m 높이에서 떨

어진 후 양측 종골 내측 조면에 심한 통증을 느꼈다. 두 명 모두 종

골의 내측 조면에 심한 압통이 있었으며, 족저부의 부종 및 반상 

출혈(ecchymosis)이 있었다. MRI에서 종골의 부착부에서 족저근

막의 파열이 있었다.

38명 중 36명(94.7%)은 모두 족저근막염으로 치료 받고 있던 환

자들이었다. 이들 중 파열을 자각한 사람은 2명이었으며, 2명 모두 

운동선수로 운동 중 파열을 자각하였다. 그러나 운동선수 2명은 

모두 족저근막염으로 치료 받고 있었다. 만성 파열 36명 중 34명은 

파열을 자각하지 못하였다(Table 1).

족저근막염의 기왕력이 있었던 만성파열 환자는 모두 종골 하 

동통이 있었고, 평균 증상 기간은 20.9개월이었다. 10명에서 종골 

하 동통 이외의 증상이 있었다. 족부 외측 동통 5명, 중족부 동통 2 

명, 족저부 신경통(neuralgia) 2명이었으며 1명은 족부 외측 동통과 

신경통을 동시에 호소하였다. 동반질환으로는 높은 빈도 순으로 

Table 1. Characteristics of Plantar Fascia Rupture

Characteristic Value

Number of patients 38

Age (yr) 58.29±12.54

Male:female 14:24

Right:light:bilateral 22:15:1

VAS 5.92±1.79

BMI (kg/m2) 25.92±1.59

Rupture

   Acute 2 (5.3)

   Chronic (after plantar fasciitis) 36 (94.7)

Consciousness of rupture 4/38

   Acute 2/2

   Chronic 2/36

Values are presented as number only, mean±standard deviation, or 

number (%).

VAS: visual analogue scale, BMI: body mass index.
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본 연구에서는 족저근막염 후에 병발하는 파열의 진단을 선별

검사를 먼저 시행하였다. 2명의 급성 파열 환자는 모두 명확한 손

상 시점과 분명한 자각증상이 있어 모두 MRI를 촬영하여 족저근막 

파열을 진단하고 치료하였으나 만성 족저근막 파열 환자는 정확

한 파열 시점이 불분명하고 자각 증상이 없어 파열을 인식하지 못

해 모든 환자에게 MRI 및 초음파 등의 방사선학적 검사를 시행하

지 못하였고 파열의 진단을 촉진이라는 선별검사를 시행하여 내리

게 되었다. 족저근막을 촉진으로 연속성과 긴장성을 반대편과 비

교하는 것은 족저근막 파열의 진단에 있어 비교적 쉽고 정확한 방

법이다. MRI와 초음파검사가 진단에 도움을 주기는 하지만 고가의 

검사여서 모든 환자에게 시행하지는 않는다. 오히려 만성 파열 상

태에서 흉터가 형성(scar formation)된 경우 방사선학적 검사는 오

히려 위 음성(false negative)으로 관찰될 수 있다. 본 연구에서도 

초음파검사 결과는 이학적 검사로 파열이 의심되는 경우임에도 불

구하고 15예 중 8예에서 족저근막염으로 진단하였다. 촉지 가능한 

족저근막의 연속성과 긴장성이 소실된 경우에 족저근막 파열 이외

의 다른 원인을 생각하기 어렵다고 생각한다. 

본 연구는 전향적 연구가 아닌 의무기록 및 방사선 사진을 조사

한 역행적 연구였다. 족저근막 파열이 드문 질환이라 환자군의 숫

자가 적었고, 만성 파열의 특성상 파열 시점을 정확하게 알 수 없

었다. 본 연구를 기반으로 족저근막 파열에 대한 전향적 연구 및 

정확한 진단 방법, 위험인자, 치료와 예후, 합병증에 관한 연구가 

더 필요할 것으로 생각된다.

결      론

족저근막 파열은 운동 중 혹은 외상성으로 발생하는 급성 파열

과 족저근막염에 속발하여 발생하는 만성 파열로 나눌 수 있다. 족

저근막염으로 치료받는 환자의 약 12%에서 파열이 발생하였다. 

족저근막염에 속발하여 발생하는 만성 족저근막 파열이 급성 외상

성 파열보다 더 많이 발생하나 자각증상이 없어 진단 및 치료가 늦

어진다. 오랜 기간 치료해도 잘 낫지 않는 족저근막염 환자는 만성 

족저근막 파열을 꼭 의심하여야 한다.
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