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=Abstract=

Purpose: To estimate the prevalence of flat foot in the 1st grade primary school children in the Kang-Dong Gu, 
Seoul, Korea. 

Materials and Methods: We examined 1336 8 year old the first grade children (2672 feet) in primary school at 5 
primary school for prevalence of flat foot and the associating factors in Kang-Dong Gu in April 2003. The group 
was examined with 2 mm-pannel in physical examination at erect position to put diagnosis of flat foot which 
showed no plantar arch. The height, weight, foot length and foot width were estimated in all children. We used 
obesity grading system of Korean Pediatric Association for overweight evaluation. 

Results: We enrolled 728 boys and 608 girls, and prevalences of each gender were 20.8% and 14.9%. The children 
who had flat foot were 243 and the prevalence of flat foot was 18.2%. The foot length ranges between 152 mm 
and 300 mm (mean value 183.6 mm, SD 10.6), and the foot width were between 50 mm and 107 mm (mean 
value 2.16 mm, SD 4.8). Of the 1336 children group, 1215 children (90.0%) were in range of normal weight, 72 
children (5.4%) were in grade-1 overweight, 38 (2.8%) were in grade-2 overweigh and, 11 (0.8%) were in grade-3 
overweight. The prevalence of flat foot of each overweight group were 16.3%, 34.7%, 39.5% and 45.5%. 
Overweight in children effected increased prevalence of flat foot. But there were no significant relationship with 
flat foot in other factors. 

Conclusion: Over all prevalence of flat foot of 8 year old children was 18.2% and most of patients were flexible 
flat foot. The prevalence of flat foot was influenced by overweight remarkably. 

Key Words: Children's flat foot, Prevalence, Overweight

서      론

내 족저 궁의 성장은 6-8세 이후에 완성된다6)고 하며 따

라서 연령에 따른 편평족의 유병률은 각기 다르게 보고되고 

있다. 또한 대부분의 소아의 편평족은 일시적이며 유연성으

로 보고되고 있다2). 편평족의 유병률에 대해서는 연령별로 

큰 차이가 있고 특히 내 족저 궁이 완성되는 6-8세를 기점으
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로 그 유병률이 급격히 감소하는 특징을 보이고 있다6). 8세 

소아에서의 유병률 보고를 살펴보면 Morley AJM4)는 12- 

15%를 보고하고 있으며, Rao UB와 Joseph B5)는 14.9%를 

보고하고 있다.

본 연구에서는 2003년 서울시 강동구 지역의 5개 초등학

교 1학년 학생들의 편평족 유병률을 조사하고 그 관련 요인

을 분석하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 4월 강동구 구내 5개 초등학교 1학년, 8세 1336

명을 대상으로 신체검사 방법을 이용하여 편평족 유병률을 

조사하고 그 관련요인을 분석하였다.

2. 편평족 및 과체중 진단 방법

편평족 진단 방법은 신체검사를 이용하여, 직립자세에서 

2 mm 두께의 판을 이용하여 족저궁의 발현 유무를 파악하

여, 족저궁이 발현되지 않는 경우를 편평족으로 판정하였

다. 이 외에 신체검사를 통하여 신장, 몸무게, 발길이, 발폭

을 측정하였다. 과체중은 일반적으로 BMI (body mass 

index)를 이용하는 방법이 있으나, 8세 이하의 소아에서는 

의미를 갖지 못하므로, 1998년 대한소아과 학회의 신장별 

표준체중을 기준으로 비만도를 계산하여 분류하였다.

비만도는 비만도=[(실제 체중-신장별 표준체중)/신장별 

표준체중]×100의 수식에 대입하여 계산하였으며, 20% 미

만은 과체중 아님(normal), 20-30%는 경도 비만(G-1 

overweight), 30-50%는 중등도 비만(G-2 overweight), 

50% 이상은 고도 비만(G-3 overweight)으로 분류하여 상

관관계를 조사하였다.

3. 분석 방법 

통계학적 분석 방법으로는 SPSS 10.1 통계 패키지를 이용

하였으며, 종속변수가 편평족이냐 아니냐의 비정규분포의 

자료이므로 로지스틱 회귀분석방법을 이용하였다. 독립변수

로 성별, 발길이, 발폭, 체중, 과체중정도가 이용되었다.

결      과

1. 편평족 유병률 및 통계학적 상관성

mean value: 183.6 mm, standard deviation: 10.6

Figure 1. Foot length.

mean value: 72.16 mm, standard deviation: 4.8

Figure 2. Foot width.

1336명중 남자가 728명, 여자가 608명이었으며, 각각의 

편평족 유병률은 20.8%, 14.9%이었다. 발길이는 152 mm

에서 300 mm까지 분포하며 평균은 183.6 mm, 표준편차는 

10.6 (Fig. 1)으로, 발폭은 50 mm에서 107 mm까지 분포하

고 평균은 72.16 mm이며, 표준편차는 4.8 (Fig. 2)로 조사

되었다. 정상 체중이 1215명으로 90.9%의 빈도를 보이고 

있으며, 약 10%에서 과체중을 보이고 있다. 편평족 유병률

은 정상 체중에서 16.3%, 경도 비만에서는 34.7%, 중등도 

비만에서는 39.5%, 고도 비만에서는 45.5%로 조사되고, 전

체 18.2%의 유병률을 보이고 있다(Table 1). 각각의 요인에 

대하여 로지스틱 회귀분석 결과 성별, 발길이, 발폭은 평족

의 유병률과 유의성을 갖지 않으며, 체중과 과체중 정도는 

유의성을 갖는 것으로 나타났다(Table 2).
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Normal foot number (%) Flat foot number (%) Total

Normal weight
G-1 overweight
G-2 overweight
G-3 overweight
Total

1017 (83.7)
  47 (65.3)
  23 (60.5)
   6 (54.5)
1093 (81.8)

193 (16.3)
 25 (34.7)
 15 (39.5)
  5 (45.5)
243 (18.2)

1210
  72
  38
  11
1336

Table 1. Prevalence of Flat Foot in 1st Grade Primary School Children

P value (<0.05)

Sex
Foot Length
Foot Width
Weight
Overweight

0.05
0.08
0.06
0.01
0.01

Table 2. Logistic Regression Test

4. 기타 관찰 사항

편평족으로 파악된 아동의 대분분도 비체중 부하시에는 

내 족저 궁이 보이는 상태로 유연한 양상의 편평족이었다. 

일부 아동에서는 편평족과 함께 부주상골이 관찰되었으며, 

관찰아동 전 예에서 무지외반증이 관찰되지 않는 특징을 나

타내었다.

고      찰

소아에서의 편평족 유병률은 다양한 저자들에 의해 다양

한 변이가 있으며, 특히 각각의 연구 내에서도 연령에 따라

서 그 변이가 매우 큰 것으로 보고되고 있다4,5). Rose6)에 의

하면 족저궁 발달에서 가장 중요한 시기는 6세경이라고 하

였으며 따라서 이 시기의 편평족 유병률은 족저궁의 발달정

도에 따라 유동적이고, 편평족의 성격도 일시적이며 유연성

일 가능성이 높다. 또한 이 시기는 성장기의 일시적인 과체

중이 발생하기 쉬운 시기이므로 둘 사이의 관계에 유의성이 

높을 가능성이 매우 높으며, Bordin 등1)에 의하면 편평족 

등의 발의 이형성이 있는 아동에서 비만이나 과체중이 발견

될 수 있다고 하였다. 문헌 조사를 통해 보면 나이4), 신발5), 

발 인대 이완성3), 비만1,3) 등이 편평족과 유관한 관계에 있

는 것을 보고하고 있다. 본 조사에서는 도시지역의 초등학

교 1학년 아동을 대상으로 하였으므로 나이와 신발과의 편

평족과의 유관성을 확인할 수는 없었고, 또한 신체검사법을 

이용하여서 발 인대 이완성에 대한 자료를 제시할 수 없었

다. 대상 아동 중 10% 가량의 소아에서 과체중이 관찰되었

으며, 과체중의 경우는 30-40% 가량의 편평족이 발견되어, 

정상체중의 16%에 비하여 현저히 많은 유병률과 통계학적

인 유의성을 보이고 있다. 따라서 소아 편평족 유병률에서

의 과체중의 영향을 확인할 수 있었다. 그러나 아동의 연령

이 8세로 한정되어 있어 족저궁의 발현이 완성된 이후의 유

병률과 체중과의 상관성을 밝힐 수는 없었으며, 조사방법상 

신체검사법을 이용하여 편평족의 등급 등을 결정하기 힘든 

점이 있었으며, 과체중아에서의 편평족이 지속적인 문제로 

남는가의 문제는 이후 연구에서 좀 더 확인되어야 할 부분

으로 보인다. 

조사 대상 아동의 전 예가 신발을 신고 있는 아동이었으

나, 모두 무지외반증을 보이지 않는 점은 이 변형이 신발의 

영향을 받는 것을 강력히 시사하고, 일부 편평족 아동에서 

부주상골의 존재는 부주상골과 편평족과의 연관성을 시사

하는 것으로 보여지며, 이 또한 향후 추가적인 조사가 필요

할 것으로 보인다. 

결      론

조사한 8세 초등학교 1학년생의 편평족은 18.2%의 유병

률을 가지며, 이는 대부분 유동적인 양상으로, 과체중에 크

게 영향을 받는 것으로 사료된다. 
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