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족저 근막염의 초음파 영상학적 형태
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=Abstract=

Purpose: This retrospective study was designed to evaluate the appearances of plantar fasciitis by ultrasonography.
Materials and Methods: 48 cases of unilateral plantar fasciitis were enrolled in this study. Plain radiograph and real- 

time sonography of both feet were perfomred and the results were compared between the affected feet and 
controlateral symptomless feet. Calcaneal spur were observed on plain radiograph and thickness of plantar fascia, 
hypoechogenecity, blurring of border of plantar fascia, perifascial effusion, wavy plantar fascia were observed on 
sonography.

Results: Women (35 cases) and left feet (30 cases) were more frequent than men and right feet. Thickness of plantar 
fascia in affected site was thicker than normal site (p<0.01). Hypoechogenecity was observed only in 39 cases 
(81%) affected site, blurring of border of plantar fascia in affected site was 30 cases (62%) and 7 cases (15%) in 
normal site, perifascial effusion was observed only in 38 cases (79%) affected site, wavy plantar fascia in affected 
site was 43 cases (90%) and 2 cases (4%) in normal site. Calcaneal spur in affected site was 36 cases (75%) and 
33 cases (69%) in normal site.

Conclusion: Sonography is a useful diagnostic procedure for the plantar fasciitis especially in the unilateral plantar 
fasciitis
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서      론 족저 근막은 종골 하부(inferior aspect of calcaneus)

에서 기시하여 중족족지 관절의 족저판(plantar plate)과 

족지의 근위지골 기저부에 부착하는 구조물로 족부의 세

로궁(longitudinal arch)을 지지해주는 역할을 담당한다. 

족저 근막은 보행시 지면으로부터의 충격을 흡수시켜주고 

몸을 앞으로 추진해주기 때문에 장기 보행을 하거나 장거리 

구보를 하는 경우 손상받기 쉬우며 또한 급격한 체중 증가

에 의해서도 손상 받을 수 있다.

족저 근막염은 이러한 원인으로 인해 발생된 근막과 주
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Figure 1. Plantar fascial thickness of normal and lesion sites 

(n=48, p<0.01).

Figure 2. Sonographic findings of plantar fasciitis show fascial 

thickening, hypoechogenecity, perifascial effusion, wavy appearance.

위조직의 염증반응으로 후족부 동통의 가장 흔한 원인이며 

뚱뚱한 사람이나 육상 선수에서 호발한다2,6). 족저 근막염 

환자는 휴식 후 일어나서, 혹은 수면 후 일어나서 걷는 보행

의 처음 수 분간 후족부에 통증을 느끼다가 계속 보행을 하

면 통증이 사라지는 것이 특징적이며 종골의 족저 근막 기

시부 내측 결절(medial tubercle of cacaneus)에 압통이 

있다4,10,11).

족저 근막염의 영상적 진단 방법에는 단순 방사선, 핵의

학 동위원소 검사, 자기공명영상 검사 등이 있으나 진단을 

하기에 적합한 정보를 충분히 제공하지 못하거나 가격이 

비싼 단점이 있다. 초음파 영상법은 가격이 비싸지 않으며 

쉽게 빠른 시간에 족저 근막염을 진단할 수 있다.

저자들은 이러한 초음파 영상을 통하여 족저 근막염 환자

에서 진단적 가치가 있는 소견을 알아보고자 연구를 하였다.

대상 및 방법

2005년 3월부터 2007년 3월까지 본원 정형외과에 족저 

근막염으로 내원하였던 75명의 환자 중 양측성 족저 근막염 

환자 27명을 제외한 일측성 족저 근막염 환자 48명(48예)을 

대상으로 하였다. 환자의 평균 연령은 52세(39-78세)이

었고, 남자 13예, 여자 35예이었다.

내원 당일에 이학적 검사를 통하여 족저 근막염을 진단

하였고 단순 방사선 검사와 초음파 검사를 시행하였다.

단순 방사선 검사와 초음파 검사는 이환된 쪽과 정상 쪽

을 모두 시행하였으며 이환된 부위의 소견을 정상측(대조

군)과 비교하였다. 단순 방사선 검사를 통하여 골극 유무를 

관찰하였고 초음파 검사를 통하여 족저 근막의 두께, 저반

향성 여부(hypoechogenecity), 족저 근막과 주위 조직의 

경계부 소실(blurring of perifascial border), 족저 근막 

주위의 부종(perifascial swelling or effusion), 족저 근막

의 굴곡변화 여부(wavy plantar fascia) 등을 조사하였다. 

족저 근막과 주위 조직의 경계 소실은 족저 근막의 천층 혹

은 심층 중 양쪽에 있는 경우뿐만 아니라 한쪽에 있는 경우

도 경계 소실이 있다고 판정하였다. 결과의 유용성을 알아

보기 위하여 족저 근막의 두께는 Student T 검사를 통하여 

p<0.01을 통계적으로 유의하다고 정의하였고, 기타의 소견

들은 비율적으로 기술하였다. 초음파 영상 진단을 위하여 

12-MHz의 직선 형태로 배열된 변환기(linear array trans-

ducer)를 사용하였다(PLM-1204AT, TOSHIBA, Japan). 

초음파 영상 진단 시 환자는 침대 위에 복와위로 누어 양발

을 침대 모서리 바깥으로 뻗은 자세를 취하게 하였으며 같

은 양의 젤리를 사용하여 변환기를 피부로부터 일정한 간격

에서 측정하였고 하였다. 변환기의 방향은 종골의 내측 결

절과 제 2 족지를 연결하는 선과 평행으로 이동하면서 관찰

하였다.

결      과

족저 근막염이 좌측에 발생한 경우가 30예(62%), 우측이 

18예(38%)로 좌측이 더 빈발하였고, 여성이 35예(73%)로 

남성의 13예(27%)보다 많았다. 족저 근막의 두께는 이환된 

측이 평균 4.1 mm (3.0~6.1 mm)였고, 정상측은 평균 2.3 

mm (1.8~4.4 mm)로 통계학적으로 유의한 차이를 보였다
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(P<0.01)(Fig. 1). 족저 근막의 저반향성 여부는 이환된 측

에서는 39예(81%)에서 저반향성이 관찰되었고, 정상측에

서는 전 예에서 없었다. 족저 근막과 주위조직의 경계 소

실은 이환된 측에서는 30예(62%)에서 관찰되었고, 정상측

에서는 7예(15%) 관찰되었다. 족저 근막 주위의 부종은 이

환된 측에서는 38예(79%) 관찰되었고, 정상측에서는 전 예

에서 관찰되지 않았다. 족저 근막의 굴곡변화는 이환된 측

에서는 43예(90%) 관찰되었고, 정상측에서 2예(4%) 관찰되

었다. 단순 방사선상 골극 형성은 이환된 측에 36예(75%), 

정상측에 33예(69%) 관찰되었다(Fig. 2).

고      찰

족저 근막염은 후족부 동통의 가장 흔한 원인으로 육상

선수의 약 10%에서 발생한다2,4,8). 족저 근막이 기시하는 종

골 내측 결절에 압통이 있는 것이 가장 특징적이므로 대개 

이학적 검사를 통하여 확진할 수 있다4,7). 그러나 일부 환자

에서는 압통이 없을 수 있으므로 진단을 위하여 자기공명영

상 검사, 동위원소 검사 혹은 초음파 검사가 필요하다. 특히 

초음파 검사는 비침습적(non invastive)이고, 방사선에 

노출이 없으며, 가격이 싸고 결과를 실시간으로 볼 수 있

다는 장점이 있다. 또한 염증이 있는 경우 매우 예민하게 

반응하는 것으로 알려져 있다3,5,11).

현재까지 초음파 검사를 이용한 족저 근막염 진단 방법

이 소개되어 왔으나 대조군이 부적절하여 진단적 유용성에 

어려움이 있었다3,5,11).

저자들은 편측에 발생한 족저 근막염 환자를 대상으로 

연구하였으며 정상측을 대조군으로 사용하여 양측에 초음

파 검사 결과를 비교함으로써 초음파 소견에 대한 진단적 

가치를 높이고자 하였다. 저자들의 연구에서 여성이 남성보

다 호발하는 경향을 보이는 것은 다른 보고와 유사한 결과

였는데1,10), 이는 40대~50대에서 남성보다 여성의 호르몬 

변화가 심하기 때문에 이로 인하여 족저 근막의 변성이 

남성보다 많은 것으로 추정된다.

족저 근막은 엄격한 의미에서 근막의 층을 갖고 있지는 

않으며 족저 내재근(plantar intrinsic muscle)의 표층에 

있는 총인대(common tendon aponeurosis)에 해당하는 구

조물이다5). 요족이나 편평족과 같은 족부의 구조적 이상이 

있는 경우 족부 주위 인대나 건의 작용이 비정상적이기 

때문에 족저 근막에 과도한 외력이 가해짐으로써 족저 근막

염이 호발할 수 있다5,9).

저자들의 예에서 구조적인 이상을 가진 경우는 없었다. 

종골 골극 형성은 족저 근막염 증상이 없는 정상인의 약 

20%에서 발견되기 때문에 진단적인 가치가 없는 것으로 알

려져 있으며3), 저자들의 연구에서도 정상측에 많은 빈도

(69%)로 관찰되었다.

족저 근막염 환자의 초음파 소견에서 족저 근막의 두께

가 증가된 것, 족저 근막의 저반향성이 나타나는 것, 족저 

근막과 주위 조직의 경계부 소실을 제외한 기타 소견은 모

두 진단적인 가치가 있었다. 족저 근막과 주위 조직의 경계

부 소실은 족저 근막염이 없다하더라도 족저 근막 주위 근

육이나 건의 부종이 있는 경우 경계부 음영이 소실될 수 

있으므로 진단적 가치가 떨어지는 것으로 판단된다. 또한 

족저 근막의 굴곡 변화는 족저 근막의 기시부에서 심한 염

증이 있을 때 족저 근막의 이완이 발생하여 정상적인 족저 

근막보다 조직 강도가 떨어짐으로서 나타나는 현상으로 

판단된다.

결      론

족저 근막염의 초음파 소견상 족저 근막의 두께, 저반향

성, 족저 근막 주위의 부종, 족저 근막의 굴곡 변화 등은 진

단에 주요한 요소이며, 일측성으로 발생한 경우 정상측과 

비교함으로써 쉽게 진단할 수 있을 것으로 판단된다.
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