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경중족 절단 환자의 의족지 착용에 따른 족저압력 분포 특성
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=Abstract=

Purpose: This study was designed to evaluate characteristics of foot pressure distribution with or without partial 
prosthetic foot in transmetatarsal amputee.

Materials and Methods: The subjects were 9 transmetatarsal amputees. Foot pressures were measured at hallux, the 
1st-5th metatarsal head (MTH), mid-foot, condyle area by F-scan system in amputated or contralateral foot during 
active walking.

Results: In amputated foot, mean peak pressure was greatest in midfoot without prosthetic foot but it was greatest in 
hindfoot with prosthetic foot. In unaffected foot, although mean peak pressure was higher in hallux, and 1-5th 

MTH compared to amputated foot, it was greatest in hind foot both with and without prosthetic foot. However, in 
unaffected foot, mean peak pressure significantly decreased in hallux and 5th MTH after wearing the prosthetic 
foot. There was a significant difference in mean peak pressure in hallux and 5th MTH between amputated and 
unaffected foot after wearing prosthetic foot. However, other region had no significant difference with or without 
prosthetic foot between feet.

Conclusions: The use of partial prosthetic foot tends to shift weight bearing from the heel area to forefoot and could 
significantly reduce hind foot peak pressure and redistributed to peak pressure. The partial prosthetic foot can also 
offer the peak pressure to reduction both amputated foot and unaffected foot and help to toe off during walking.
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서      론

현대사회에서 여러 원인으로 인해 발생한 절단 환자에서 

절단 후 소실된 하지로 인해 신체의 중력 중심점이 절단되

지 않은 하지 즉, 정상인 쪽으로 이동하게 된다. 따라서 절

단 환자를 가능한 한 조기에 의족을 착용하게 함으로써, 한

쪽으로 치우쳐진 중력 중심점을 원래의 양쪽다리 사이에 위

치하게 하여, 좀 더 빨리 일상적인 생활로의 영위가 가능하
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Table 1. General Characteristics of Subjects (n=9)

Characteristics Subjects

Age (years) 49.44±14.94

Height (cm) 171.5±4.40

Body weight (kg) 68.55±6.76

Duration after amputation (years) 16.44±5.36

Stump length (cm) 15.16±1.63

Values are mean±standard deviation.

A                                  B

Fi gu r e 1. (A) Normal foot and amputed foot without wearing prosthesis and (B) normal foot and amputated foot with wearing prosthesis 

at amputated foot. Prosthesis maded with silicon have the 5 toes and cover over the hind foot area.

게 하고, 또한 몸 전체의 균형이 무너지는 것을 방지하게 할 

수 있다1). 하지만 의지를 착용한 후에도 통증이나 자세의 

불안정성과 같은 다른 요소들은 보행하는 동안 비대칭적 체

중부하의 원인이 될 수 있다2). 따라서 절단자의 운동형상학

적(kinematic) 및 운동역학적(kinetic) 보행 연구와 함께 

입각기 동안 족저압의 분포 양상을 정상측과 환측을 각각 

측정하여 절단으로 인한 영향을 알아보는 것이 필요하다. 

경중족 절단 환자는 절단으로 인하여 정상 발의 중족지 

관절(metatarsophalangeal joint)이 없고 절단에 의한 단

축이 발생하기에, 정상인의 보행 시 일어나는 발뒤꿈치에서 

중족지 관절로의 무게 중심의 이동이나, 발가락 펴짐(toe 

break)를 통한 종족골 두의 구르기, 5개의 중족골 두들의 

발바닥을 지지하는 편편한 판의 역할, 그리고 진행과정의 

안정성에 대한 발바닥의 적합한 길이 제공의 기능 등이 제

공되지 않는다3). 그러므로 절단자의 재활 시에는 이런 점을 

고려해야 하는 것이 필수적이며 최대한 정상에 가깝게 의족

을 맞추는 것과 이에 맞게 재활을 해야 하며, 이렇게 함으로

써 더욱 대칭적인 보행이 이루어진다4).

족저압 분포에 관한 선행 연구는 주로 하지 보조기에 관

련된 연구나 정형 외과적 기형을 교정하기 위해 제작된 신

발, insole 착용 및 편마비 환자와 당뇨병성 말초신경병변

으로 인한 족부질환 환자에 관한 연구만으로 국한되어왔다
1,2,5-8). 그리고 정상인을 대상으로 종류가 다른 신발을 신고 

걸을 때의 족저압의 분포변화를 조사 분석한 연구나 하퇴 

절단 환자를 대상으로 한 의지 발과 정상 발과의 비교에 대한 

연구가 있었으나, 발의 경중족 절단 환자의 족저압에 대한 

연구는 국내에서는 보고된 바가 없는 실정이다9,10).

이에 본 연구에서는 경중족 절단 환자에서 의족 착용 시와 

미착용 시의 족저압 분포의 변화를 족저압 측정기(Foot Pre-

ssure Measurement, F-Scan)을 통하여 조사하고, 또한 

이러한 압력 분포변화가 절단 측과 정상 측이 어떠한 차이

를 보이는 지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상
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A                                                B

Fi gu r e 2. (A) F-scan pressure recording area at hallux and 1
st

-5
th

 metatarsal had area and mid-foot and hind foot and (B) F-scan pressure 

recording with wearing amputed side foot result at hallux and 1
st

-5
th

 metatarsal had area and mid-foot and hind foot.

본 연구는 본원 연구 센터에 내원한 20-75세 사이의 성

인 남자 중 외상과 당뇨로 인한 편측 중족골 수준의 족저부 

절단을 경험한 경우에서, 환부에 통증이 없고, 족관절의 관

절가동범위가 정상에 가까우며, 미관용, 재래식 족지를 착

용하고 독립적인 보행이 가능하고, 최근 1년간 환부 발바닥

에 못, 티눈 등의 피부과적 질환을 경험하지 않은 환자들 중 

본 연구에 대해 충분한 설명을 듣고 검사에 동의한 9명의 

환자를 대상으로 하였다(Table 1).

2. 연구방법

보행시 족저압을 측정하기 위해, Tekscan사의 F-scan 

version 5.24을 이용하였다. 두께가 0.2 mm로 얇고 잘 구

부러지며 960개의 압력 감지점이 5 mm 간격의 격자형식으

로 균일하게 분포되어 있는, 압력 탐색자(insole)를 환자의 

신발에 알맞게 재단한 다음, 이를 신발에 넣은 후 착용하게 

하였다.

의족지는 각 환자 건측의 발 크기와 모양 등을 고려하여 

제작하였는데, 이 때 발가락 모양도 함께 제작하였으며, 절

단부의 뒤쪽 발뒤꿈치까지 감싸는 형태로 제작하여 보행 시 

절단 부위와 최대한 분리되지 않게 하였다. 의족지 착용 

시의 족저압 측정은 신발 밑창에 압력 탐색자를 넣고, 의족

지를 착용한 후 신발을 신고 보행하여 측정하였다(Fig. 1).

대상 환자는 모두 남자로, 2 cm 굽이 있는 신발을 착용하

고, 족저압 측정 장치를 양하지에 장착한 후, 압력 탐색자의 

보정을 시행한 다음, 피검사자가 충분히 적응이 되도록 하

였다. 검사는 대상자가 단단하고 고른 바닥에서 자연스러운 

속도로 직선 방향으로 걷도록 한 후 중간 걸음부터 시작하

여 1초당 50 Hz로 8초 동안 기록하였고, 이 때 기록된 걸음 

수는 좌우 양측 합하여 10-12 걸음이 되도록 하였다.

족저압의 측정을 위해 족저를 무지부, 제1,2,3-4,5 중족

골 두부, 중족부, 후족부의 7부위로 나누었으며, 각 부위의 

크기로 후족부는 10×8 cm, 나머지 6부위는 5×5 cm으로 

하였고 이는 정상측 발과 절단측 발 모두에서 같은 부위에서 

측정하였다(Fig. 2).

압력 측정은 보행 주기 중 입각기 전 기간에 걸쳐 발바닥

의 각 부분이 지면과 접촉 되어지는 시기에 실시하였고, 총 

2회 시행하였으며, 자료 분석을 양측 발에서 처음과 마지막 

걸음을 제외한 걸음을 선택하여 각각의 평균 최고 압력

(mean peak pressure; kpa)을 구하였다.

각 부위의 압력 탐지자에서 측정한 족저압을 의족지를 

착용한 경우와 착용하지 않은 경우를 비교하였고, 각각의 

경우에 대해 절단 측과 정상 측을 비교하여 경중족 절단 환

자의 의족지 착용 시 족저 압력 분포 변화를 알아보았다.

3. 통계방법(Wilcoxon’s signed rank test, SPSS 11.5) 

측정된 압력 분포 자료는 Tekscan사의 상용 프로그램을 

이용하여 50 frame/sec로 자료를 수집하여 F-scan Mobile 

Reserch 5.24 프로그램을 사용하여 영역을 구분하고, 2회 

보행을 실시하여 평균값을 대표값으로 사용하였다. Tekscan 

압력 센서의 오차범위는 300 kpa 이하의 압력에 대해 최대 

20%를 나타내나 압력이 작을 경우(100 kpa 이내)에는 약 

8%로 나타났다11). 최대 족저 압력을 수치화하기위해 F- 
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Table 2. Mean Peak Pressure

Pressure area
Amputed side Normal side

Non-Wearing Wearing Non-Weraing Wearing

Hallux 0.0±0.0 12.0±15.3 25.5±22.2 9.4±11.6*

1st - metetarsal head 0.0±0.0 1.9±3.6 24.0±22.6 12.5±13.2

2nd - metetarsal head 0.0±0.0 1.4±4.0 20.4±20.5 13.7±18.2

3rd,4th - metetarsal head 0.1±0.3 1.1±2.8 21.2±17.5 15.1±15.1

5th - metetarsal head 3.2±7.7 13.8±17.2* 22.4±11.3 12.8±11.6*

Mid-foot (lateral) 56.6±88.6 29.3±31.1* 14.0±9.50 13.9±9.5

Hind-foot 56.1±46.5 56.4±43.6 57.8±38.4 45.3±31.0

The non-wearing amputed side mean peak pressures were compared with the wearing amputed side mean peak pressures. The 
non-wearing normal side mean peak pressures were compared with the wearing noraml side mean peak pressures. Values are 
mean±standard deviation. *p< 0.05, peak pressure (kpa).

Fi gu r e 3. Mean pressure of amputed foot. Solid 

line is mean pressure of non-wearing prosthetic 

foot. Dottled line is mean pressure of wearing 

prosthetic foot. *p<0.05

Scan TAM 4.19 프로그램을 사용하여 그 결과를 ASVII 형

태로 전환하여 분석하였다.

의족지 착용 시와 미착용 시, 각각의 경우에 절단 측과 정

상 측의 평균 최고 압력을 알아보기 위해 t-검정(indepen-

dent t-test)을 실시하였고, 유의수준을 p<0.05로 하였다. 

자료의 통계처리는 윈도우용 SPSS 11.5 프로그램을 이용하

였다.

결      과

1. 의족지 미착용 시와 착용 시 7개의 감자기 부위의 평균 

최고압력 분포 비교

의족지 미착용 시 보행 상태에서 절단측의 평균 최고압

력은 중족부가 56.6±88.6 kpa로 가장 높았으며 그 다음으

로 후족부(56.1±46.5 kpa), 다섯째 중족골 두부, 셋째-넷

째 중족골 두부 순을 보였다. 착용 시에는 절단측의 평균 최

고압력분포는 후족부(56.4±43.6 kpa)에서 가장 높았으며 

그 다음으로 중족부(29.3±31.1 kpa) 다섯째 중족골 두부, 

무지부 순으로 나타났다(Table 2, Fig. 3).

이러한 족저 압력분포를 절단측과 정상측을 비교해보면, 

의족지 미착용 시 정상측에 나타나는 평균 최고압력은 후족

부(57.8±38.4 kpa)에서 가장 높게 나타났으며, 그 다음

으로 무지부(25.5±22.3 kpa), 첫째 중족골 두부, 다섯째 

중족골 두부, 셋-넷째 중족골 두부, 둘째 중족골 두부, 중

족부 순으로 나타났고, 착용 시 정상측에 나타나는 평균 최

고압력은 후족부(45.3±31.0 kpa)에서 가장 높았으며 그 

다음으로 셋째-넷째 중족골두부(15.1±15.1 kpa), 중족부, 

둘째 중족골 두부, 다섯째 중족골 두부, 첫째 중족골 두부, 

무지부 순이었다(Table 2, Fig. 4).

2. 의족지 미착용 시와 착용 시 7개 감지부위 각각의 평균 

최고 압력의 변화



경중족 절단 환자의 의족지 착용에 따른 족저압력 분포 특성

- 45 -

Fi gu r e 4. Mean pressure of normal foot. Solid line 

is mean pressure of normal side when amputed 

foot was not wearing prosthesis. Dottled line is mean 

pressure of foot pressure of normal side when amputed 

foot was wearing prosthesis. *p<0.05

동적 보행상태에서 무지부에 가해지는 평균압력을 비교한 

결과, 정상측의 평균 최고압력은 미착용 시 25.5±22.2 kpa, 

착용 시 9.4±11.6 kpa로, 의족지 착용 시 정상측 무지부의 

평균 최고압력이 통계학적으로 유의하게 감소되었다(p<0.05). 

제1 중족골 두부의 경우, 정상측의 평균 최고 압력은 의족지 

미착용 시 24.0±22.6 kpa, 착용 시 12.5±13.2 kpa를 보여 

족저압의 평균 최고압력은 감소하였으나 통계학적 유의한 

차이는 없었다. 둘째 중족골 두부에 가해지는 평균 최고압

력은 의족지 미착용 시 존재하지 않다가 착용 시 절단측에 

1.4±4.0 kpa로 증가하였고, 절단측의 의족지 미착용 시 

건측은 20.4±20.5 kpa, 착용 시 13.7±18.2 kpa로 착용 시 

절단측의 최고압력이 감소하였다. 셋째, 넷째 중족골 두부의 

평균 최고압력은 의족지 미착용 시 절단측 0.1±0.3 kpa, 

착용 시 1.1±2.8 kpa로 차이가 없었으며, 미착용 시 정상

측의 평균 최고 압력은 21.2±17.5 kpa, 착용 시 정상측은 

15.1±15.1 kpa로 나타나 평균 최고압력은 낮아지나, 통계

학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 다섯째 중족골 

두부에 가해지는 평균 최고압력을 비교한 결과, 의족지 미

착용 시 절단측 평균 최고압력은 3.2±7.7 kpa에서 착용 

시 13.8±17.2 kpa로 평균 최고 압력이 통계적으로 유의

하게 증가되었다(p<0.05). 또한, 정상측의 경우 미착용 시 

평균최고압력이 22.4±11.3 kpa에서 착용 시 12.8±11.6 kpa

로 측정되어 평균 최고 압력의 감소가 통계적 의미으로 유

의함을 나타내었다(p<0.05). 중족부의 경우 의족지 미착용 

시 절단측의 평균 최고 압력은 56.6±88.6 kpa, 착용 시는 

29.3±31.1 kpa로 나타나 착용 시에 미착용 시보다 평균 

최고 압력이 낮았으며, 이는 통계적으로도 유의한 차이를 

보였다. 그러나, 의족지 미착용 시 정상측의 평균 최고압력

은 14.0±9.5 kpa, 착용 시는 13.9±9.5 kpa로 변화를 보

이지 않았다. 의족지 미착용 시 후족부에 가해지는 절단지

의 평균 최고 압력은 56.1±46.5 kpa, 착용 시 56.4±43.6 

kpa로 나타나 차이가 거의 없었으며, 미착용 시 정상측에 

대한 평균 최고 압력은 57.8±38.4 kpa, 착용 시 정상측은 

45.3±31.0 kpa로 의족지 착용 시 미착용 시보다 후족부에 

압력은 감소하였으나 유의하지는 않았다(Table 2, Fig. 3, 4).

고      찰

이 연구는 경중족 절단 환자를 대상으로 의족지를 착용

한 상태와 착용하지 않았을 때 절단 측과 정상측에 나타나

는 최고압력의 변화를 알아보기 위해 시행하였다. 정확한 

족저압을 측정할 수 있는 시스템의 개발은 족지뿐 아니라 

발의 기능적 이상을 객관적으로 평가할 수 있는 면에서 매우 

중요하다.

본 연구에서는 절단 측의 의족지 착용 시와 미착용 시 절

단 측의 후족부와 중족부에 그리고 전족부 순으로 압력이 

높았고, 절단측의 의족지 착용 여부에 따른 건측의 변화를 

보면 의족지 착용 시가 미착용 시 보다 후족부, 셋째-넷째 

중족골 두부, 중족부, 둘째 중족골 두부, 그리고 다섯째 중

족골 두부 순으로 나타나 정상인의 경우 둘째와 셋째 중족

골두부에 최고 압력이 걸린다는 Collis와 Jayson12), Grundy 

등13), 그리고 Grieve와 Rash14)의 연구와 일치하지 않았다. 

그 이유는 정상인과 절단인과의 해부학적 발의 절단구조가 

서로 달라 상실된 근육과 인대 대신 보상작용이 일어나고 

발의 굴곡과 신전근육의 상실과 남아있는 근육의 약화가 일

어나 위와 같은 차이를 발생한 것으로 보인다.

본 연구 결과로 보면, 경중족 절단 환자에서 의족지를 착

용한 뒤 측정한 최대 족저 압력은 주로 후족부와 중족부, 그

리고 중족골 두부의 순서로 나타났으며, 거의 대부분 동일

한 순서로 나타났으며, 예외의 경우는 굳은살과 바닥에 상

처가 있어 그 부분에 체중을 싣지 못하고 보행이 외측으로 

너무 쏠리는 경우와 신발의 뒷굽이 과도하게 닿아 있는 경
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우로 나타났다. 이 연구의 대부분의 대상자는 의족지를 수

년간 착용하였기 때문에 보행이 다양한 양상으로 변화되어 

연구 결과에 영향을 준 것으로 생각된다.

최근에 사용되는 족저압 측정기는 정적 상태뿐 아니라 

발의 주 기능인 보행 상태에서 족저압을 분석하여 발의 여

러 가지 변형과 예방 그리고 당뇨환자와 절단자에게도 적용

하여 의지, 신발, 깔창의 영향을 평가하는 연구가 발표되고 

있다. 94명의 당뇨환자에서 족저압을 측정한 정 등8)의 연구

에서, 족부 병병의 병력이 있는 환자군에서 최대 족저압치

와 압력-시간 적분치가 유의하게 증가되어 있었고, 각 영역

별로는 후족부, 내측 전족부, 외측 전족부에서 유의하게 높

은 압력치를 보여 족부궤양의 위험도를 판정하는데 족저압

의 측정이 유용하게 하였다. 양 등7)은 당뇨환자 17명을 대

상으로 맨발과 이미 판매되고 있는 당뇨화 착용 후 족저압

을 측정한 결과, 당뇨화가 족저압을 낮춰주어 미세손상으로

부터 보호하는 역할을 하므로 외부활동뿐만 아니라 실내

활동에서도 당뇨화를 착용해야 한다고 하였다.

결      론

절단 측의 의족지 착용 시가 절단 측의 의족지 미착용 시 

보다 평균 최고압력의 분포가 중족골 두부에서 약간 높은 

경향과 중족부에서의 평균 최고 압력이 감소하는 경향을 보

였으며 건측의 후족부와 중족골 두부에서 압력분포가 낮아

지는 경향을 보였다. 이는 절단측에 의족지를 착용함으로  

절단측의 압력을 골고루 분산시키며, 건측에 걸리는 압력을 

낮추어 절단측과 건측, 모두로 압력을 분산 시키는 경향을 

보이는 것으로 해석할 수 있겠고 이것이 보행에 도움이 될 

수 있겠다. 또한 절단측 의족지 착용 시 중족골 두부에도 압

력이 분포되어 보행 발끝떼기 시 도움이 되는 것으로 나타

났다. 따라서 의족지 사용은 족지 절단 환자에게 있어서 동

적 보행시 양측으로 걸리는 압력을 균형있게 분포하게 하여

주며, 평상시 신체활동을 원활하게 해 줄 수 있는 도구로서 

활용될 수 있을 것이다.
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