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펀평족의 방사선학석 잔단 

국군 원주 명원 방사션파 

차 순 주 • 김 윤 환‘ • 이 남 준 서 원 혁. 

- Abstract -

Diagnostic Measurements of Flatfoot 

500n )00 Cha, M.D., Yun Hwan Kim, M.D., * Nam )oon lee, M.D., * Won Hyuck Suh. M.D. 

Oepartment of Radiology. Won Joo Army Hospital 

Radiologic find ings of faltfoot are flatten ing of longitudina l arch of foot, and arthritis of tarsal bone jo ints 

No definte diagnostic critieria is still demonstrated between normal and flatfoot in longitud inal arch flatten. 

ing, in Korean 

Authors suggest criterias for longitudinal arch curve by measuring of the angle between fi rst metatarsa l bone 

axis and ground baseline (metatarsal angle) the height of navivcular bone from ground baseline (navicular height) 

50 cases of normal i group and 14 cases of fla“。ot are reviewed 

Results were as follows 

1. In normal group, matatarsal angle is 30.1 :t 2.5 0 , navicular height(ll) is 29.3 :t3.4mm 

2. In flatfoot group, metatarsal angle is 20.8:t 3.5 0 , navicular height(ll) is 16.3:t3.7mm 

3. In diagnosis of f latfoot, measurement of metatarsal angle and naviCl1 lar height are cl inically significan t 

1. 서 론 

펀펑족은 중족골( metatarsal bone) , 주상골 

(navicular bone) , 종골(calcaneus bone) 등에 의하 

여 형성된 족저부의 장척궁Oongitudinal plantar 

arch) 이 내려 앉아 이학석으로 족내연이 펀평한 변형 

을 말한마. 이는 2가지 형으로 냐뒤는데 유연성 ( f1ex. 

ible type)’, 강직성 ( rigid type)이 있마1. 2 . 3.4 ) 

편평족의 진단은 이학석흐로는 족내 연의 펀평함과 

방사선학적으로 장척 궁의 만곡도의 감소， 족근골판절 

• 고려대학교 의파대학 방사선과학교실 
• Department of Radiology, College o [ M edicine. Korea 

University 
이 논문은 1 988년 4월 14일에 접수하여 1988년 4월 26 

일에 채택되었음. 

염증 소견으로 진단할 수 있으나1. 2.3.4 ) ’ 장척웅만곡도 

의 강소 정도에 판힌- 판단기준6. 7)이 모호하기 때문에 

진단이 용이하지 않마. 

이에 저자는 장척궁만곡도 측정 방업을 고안하여 정 

상성인과 펀평족을 대상으로 측정한 결과 임상석 의의 

가 있는 것으로 사료되어 보고하는 바이마. 

n. 대상 및 방법 

1. 대 상 

정상군은 외 상의 뱅력이 없고이학적 소견이 정상인 

20대 초반 남자 50명을 대상으로 하였고， 현평족군은 

1986년 5월부터 1 987년 1 2월까지 국군 원주 뱅원에 내 

원히여 이학석 빛 땅사션학석」즈로 펀드영족우로 판정된 

1 4례를 대상으로 하였으며 ， 역시 20대 초반의 성인남 

자이었다. 
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2. 방 법 

통상 펀펑족 진단에 사용되는 엑스선촬영 땅법으로 

족부입 위 수펑 촬영 (we ightbearing transtable late ral 

view )을 하였으며 판구， 필름거리를 70안치 로 하였 

다. 

측정 방법은 제 1중족골( first metateral bone ) 의 원 

위부와 종골이 각각 지연에 접하는 가장 가까운 점을 

서로 연결한 션을 기저선 (base line )으로 상았마. 제 1 

중족골상연파 펑 행 한 션을 종족골의 장축으로 삼아 기 

저선파 이루는 각을 중족골각(metatarsal angle 야하 

“M각" )이 라 영하며， 주상골의 중싱에서 기저선으로 

수직으로 내 런 높이 를 주상골높이 (navic ular height 1 

이하 “ NI 높이")라 하고， 주상골의 지연파 가장 가까 

운 최저점과 지연파의 높이를 주상골높이 II ( 이하 “ N 

II 높이" )라 영하여 이와같은 방업A로 정상군파 펀평 

족군을 각각 측정하였다( Fig 1). 통계의 검정은 Stu-

A ---Li 

F ig. 1. A; base line , B; long axis 01 lirst metatarsal 
bone 
M; metatarsal ang le , NI; navicular height I 
NII ; navicu lar heigh t II 

dent t-test를 이 용하였 마. 

Ill. 걸 과
 

1. 정상군 

M각은 측정 결파 최고치 35도， 최저치 26도로 펑균 

30.1 :i: 2. 50 ( 좌 29. 9 土 2 . 00 ， 우 30 . 4 :i: 2.80 )로 측 

정되었으켜， N 1 높이는 최고치가 49mm, 최저치가 

36 mm, 평균 42. 3 :i: 3. 3 mm(좌 42. 2 :i: 3. 0 mm, 우 

42 . 5 :i: 3. 5 mm )이 며 , N II의 높이 는 최고치 36.5 

mm , 최저치 가 23 mm로 펑균 29 . 3 土 3.4 mm (좌 29. 

4土 3 . 3 mm , 우 29. 3 :i: 3. 5 mm )로 측정되었마(Tab 

1). 

2. 편평족군 

M각은 최고치가 25. 5도 최껴치가 15도， 평균 20.8 

:i: 3.50 ( 좌 21. 6 :i: 3. 20, 우 19. 9 :i: 3. 30 )로 측정되 

었으며 , N 1 높이 는 최 고치 가 35.5 mm , 최 저 치 가 24. 

5mm , 평균 29. 4 :i: 3. 5 mm (좌 30. 3 :i: 3. 2 mm , 우 : 

28.5 :i: 3 . 5 mm )이였으며 ， N II의 높이는 최고치 24.5 

mm , 최저치 12 mm로 펑균 16 . 3 :i: 3.7mm(좌 17.0 

:i: 3.9 mm , 우 1 5.6 土 3 . 3 mm )로 측정되었다(Tab 

2 ). 

이상의 정상군파 펀평족군파의 측정 치를 비 교하여 

보연 ， 각각 펑균치의 차이는 M각이 약 9도 ， N 1 높이 

13 mm , N II 높이 13 mm_로 나타녔으며 , 이 는 t-test상 

p < 0.001로 통계척 의의를 갖는다 하지만 정상군에서 

의 좌우의 차이는 우시할 정도호 미세하였다. 

Table 1. Measurement '01 Metatarsal Angle and Navicular Height in Normal Group 

h‘etatarsal ang le 
N av icular height I 

Navicular height II 

Right 

30.4 :i: 2.80 

42.5 :i: 3.5 mm 

293 :i: 3.5 mm 

L eft 

29.9 :i: 2.00 

422 :i: 3.0 mm 

29.4土 3.3 mm

Total 

30.1 :i: 2.50 

42 3 :i: 3.3 mm 

293 :i: 3 .4 mm 

Table 2. Measurement 01 Metatarsal Ang le and Navicul ar Height in F latleet 

Right Left Total 

Metatarsal ang le 199 :i: 330 21.6 :i: 320 20 .8 :i: 3.50 

N avi cular he ight I 285 :i: 35 mm 30.3 :i: 3.2 mm 29 .4::1:: 3 .5 mm 

avicular height II 1 5.6 土 3. 3 mm 17.0+3.9 mm 163 ::1:: 3 .7 mm 
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N. 고 잘 

펀펑족은 방사선학적으로 족저부의 장척궁만곡도의 

감소， 족근골판결의 염증변화 둥으로 진단되는 것S 

로 알려져 왔다1 ， 2) 

장척궁을 이 루는 골구조물은 중족골， 입 방골， 주상 

골， 종골이 있 o 켜， 주상골이 그 첨부(apex)를 이루 

고 있마3 ) 그러므로 장척궁의 얀곡정도는 중족골의 

장축과 종골의 장축이 이 루는 각도 혹은 각각이 지 연 

과 이루는 각도로서 측정이 가능하여， 첨부인 주상골 

의 지연으로부터의 높이로도 결정펼 수 있마. 

위 에서 언급한 중족골파 종골이 이 루는 각도는 

Tayton7 )에 의 하여 “ Plantaris angle"이 라 하여 , 정 상 

에서 131도 이상으로 측정하였다. 저자의 경우도처음 

에 위의 빅낭엽A로 측정을 하여 보았으나， 개인에 따라 

중골의 모양변화가 심하여 종골의 장축을 장는 기준점 

이 모호하였기에， 측정시 객판성이 부족할수도 있다. 

그러나중족골의 장축을 결정하는데는 어려웅이 없었 

다. 

한펀 Templeton 6 ， 8 )에 의 하면 거 골파 종골의 장축에 

의해 형성된 거종골각(T alocaneal angle) 이 정상에서 

42도 이었으여， 강직성 펀평족에서 이의 증가를 보고 

하였마. 하지만 이역시 종골파 거골의 장축결정의 보 

펀성이 없으며， 성안에 많은 유연성펀평족에는 이의 

석 용이 의마가 없다. 그러므로 저자들은 측정이 용이 

하지 옷한 중족골 종골각이 나 종골파 지 연이 이 루는 

각보다는 비교적 측정이 용이하고 객판성이 있는중족 

골각우로 객판석인 판단기준이 되리라 본다. 

주상골 높이의 경우 족의 크기에 따라 측정치의 심 

한 차이를 우려하였A나 실제로 저자의 측정에서 표준 

펀차가 3mm내외로큰차이가 없었다. 또한 저자가 N 

I 높이와 N II 높이를 각각 측정한 이유는 주상골의 실 

제 높이인 N I 높이를 측정 할해 주상골의 중점을 잡 

는 어려움파 벤거러웅이 있기 얘문에 간펀한 N II 높 

이를 같이 측정하여 같은 통계석 의의를 갖는다연 N 

II 높이가 영상적A로 유용하라라 생각하였다. 실제로 

저자가 측정한 결파， 족의 걸이에 큰 상판없이 주상골 

은 그 장축이 25-30 mm로 비슷한 크기였고， 모양변 

화가 심하지 않았기 때문에 NI 높이 모두 정상족과 

펀평족간의 평균치의 차이가 약 13mm_로 측정되었으 

며 통계석 의의를 갖고 있다(p<OOOl ) . 그러으로 보 

다 간펀한 NII 높이 만으로도 주상골 높이 를 냐타내 리 

라본다. 

V. 결 론 

저 자들은 펀펑 족의 객판적 인 방사선학적 판단기준 

을 얻고자 정상 20대 성 인남자 50명파 펀평족환자 14 

명을 대상으로 족부입위 수펑촬영하여 중족골각과 주 

상골높이를 측정한 결파 마음파 같은 결론을 얻었마. 

1. 정상군에서 중족골각은 30_ 1 :1: 2.50 , 주상골 높이 

는 29. 3 :1: 3.4 mm로 측정되 었다. 

2. 펀펑 족군에 서 중족골각은 20. 8 :1: 3.50, 주상골 높 

이는 16.3 土 3.7 mm로 측정되었마. 

3. 펀펑 족의 방사선학석 진단의 기 순으로 중족골각 

과 주상골 높이는 임상척 의의를 갖는 것으로 사료펀 

다. 
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