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Ⅰ. 서 론

인간이 두 발로 보행을 하게 되어 직립활동과 양

손을 사용할 수 있는 기능을 얻는 대신에 척추는 만

곡이 발생하였고, 인체에서의 좌우, 전후 균형이 중

요하게 되었다. 이러한 인체의 균형은 크게 기립시

전면부에서의 좌우 균형과 측면부의 전후 균형으로

볼 수 있다. 전면부에서의 좌우 균형은 추선이나 모

아레 등을 통하여 측정하여 족 내과 정중앙 기준으

로 고정점을 설정하며, 측면의 전후균형은 족외과
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를 기준으로 설정하여, 그 기준에서 벗어날 경우 균

형이맞지않는것으로본다1).

경추의 전만, 흉추의 후만, 요추의 전만으로 연결

되는 척추의 측면에서의 만곡은 척추의 효과적인

하중과 충격 흡수 및 척추 근육의 적절한 작용을 할

수 있도록 하며 기립자세를 유지하는데 중요한 역

할을한다2).

만일 인체의 균형이 맞지 않게 되어, 인체의 모든

분절들이 수직으로 정렬되고 신체 중력 중심이 모

든 관절들의 축을 통과하게 되는 올바른 자세를 갖

지 못하게 되면, 정상적인 척추의 만곡에 점진적인

변화를 일으켜 과도한 척추 전만증, 후만증, 측만증

과 같은 질환을 만들게 되며 무리한 부하는 척추관

절 및 추간판에 영향을 일으켜 추간판의 퇴행성 변

화, 관절막의 염증, 파열, 근육의 수축, 신경의 압박

등을일으키게된다3).

이렇듯 중요한 인체의 균형은 인체의 무게 중심

과 자세를 기저면 내에서 유지하기 위해 지속적으

로 이루어지는 자세의 조절과 적응 과정의 결과이

다. 이 과정에서 발은 서 있을 경우 하지의 근육 조

절을 담당하고, 땅의 상태에 맞도록 다리의 상태를

조절해 주는데 중요한 역할을 맡는 구심성 자극의

핵심이된다4).  

발은 그 모양에 따라 정상발, 편평족(평발, flat

foot, pes planus), 요족(까치발, pes cavus)으로

나뉠 수 있다. 정상발은 발의 모양과 형태, 기능에

문제가 없는 정상적인 발로서 대부분의 사람들이

이에 해당한다고 볼 수 있다. 편평족은 족저부의 내

측 세로 아치(longitudinal arch)가 감소되어 족저

부가 편평하게 되는 변형을 총괄하여 지칭하여 말

하는 것으로 후족부외반, 전족부외전 등의 변형을

흔히 동반한다. 요족은 편평족의 반대변형으로 후

족부에 대하여 전족부가 첨족변형을 일으켜 고정되

어세로궁이비정상적으로높아져있는질환이다5).

편평족은 주상골의 안정성을 유지하는 족궁의 뼈

구조물의 역학적 지지력의 문제로 발생하며, 주상

골과 거골의 하강과 더불어, 종골이 바깥쪽 방향으

로 밀려나가게 된다6). 따라서 보행시에는 정상범위

보다 회내되는 정도가 과하게 되거나 지연되는 등

의 형태를 나타나게 되어, 충격흡수 능력이 떨어지

며, 이로 인한 피로의 증가 등 정상발보다 기능적으

로떨어진다고볼수있다7).

이에 관한 치료법으로는 침치료, 추나치료 등의

보존적인 치료를 시행하고 있으며, 근래에 키네시

오 테이핑, 족부 보조기 등의 지속적인 압력을 가해

지는 치료에 관한 관심이 높아져 가고 있는 실정이

다8).

족부 보조기 요법은 발의 구조에 맞는 압력을 주

어 발을 적절한 위치로 유지하고 발의 가장 이상적

인 구조를 찾아내어 발의 기능성을 높이는 요법이

다. 이에 발의 관절뿐만 아니라 발목, 무릎, 허리, 척

추 등 여러 관절들에 영향을 주어 걸을 때 발생하는

부담을 덜어주며, 통증의 경감 및 기능 향상 효과를

얻을수있다9).

족부 보조기를 사용한 연구는 측만증이나 비대칭,

요추 추간판 탈출증 등 여러 각도로 진행되었으나
10-12), 편평족 환자의 체형 교정에 족부보조기와 한

방치료를 같이 시행한 경우는 아직 보고된 바가 없

었다. 

이에 저자는 임상에서 족부보조기와 한방치료를

같이 병행하여 환자의 인체 중심선 개선을 통해 체

형이 교정되는 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바

이다.

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구 대상

2015년 7월 1일부터 2016년 6월 31일까지 부산

소재 한 한의원에 통증 치료 및 체형교정을 목적으

로 내원하여 치료를 종료한 환자 중 선정기준에 만

족하는 24명의차트를후향적으로조사하였다. 
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1) 선정 기준

(1) 20세이상 60세이하인자

(2) 경추 및 요추의 방사선 진단검사 및 이학적

검사상특이사항이없는자

(3) 족부검사상편평족으로나타난자

(4) 족부보조기를 6시간이상장시간착용한자

2) 평발 측정 기준

측정 장치로 족압측정기(GHF-550, GHiWell,

한국)를 사용하여 족부의 중앙선 이상의 압력을 받

는 모양을 나타낸 경우를 편평족으로 진단하였다

(Fig. 1.).

2. 연구방법

모든 환자는 침구치료 및 추나치료를 시행하였고,

일상 생활동안 족부보조기를 착용하고 하루 1시간

이상 걷도록 했으며 운동요법을 병행하도록 교육되

었다.

1) 침구치료

일회용 stainless steel needle (0.25×30mm 동

방침구제작소, 한국)을 사용하여 주 2∼3회 시침하

였으며, 환자의 통증을 개선하기 위하여 경항부, 요

부의 아시혈 위주로 하여 風池(GB20), 肩井

(GB21), 天主(BL10), 肩外兪(SI14), 大腸兪

(BL25), 志室(BL52), 承山(BL57) 등을 선혈하여

자침의 깊이는 경혈에 따라 10∼35mm로 하였고,

15분에서 20분간유침하였다. 

2) 추나 교정 치료

환자의 골반을 치료하기 위하여 족지분석을 우선

실시하여 환자의 장,단족을 분석한 후에 정골추나

기법인 요추 굴곡신연기법과 복와위 하지거상 장골

교정법, 복와위 천골 측굴회전 교정법, 측와위 요추

회전 신전법, 복와위 양손 두상골 교정법을 시행하

였다. 그리고, 근막이완수기요법인 롤핑요법을 같

이하여 하지부의 비복근 및 가자미근의 근복부와

굳어져 있는 근막을 이완시키는 쪽으로 시행하였

다. 치료 시간은 10분에서 15분 정도로 하며, 강도

는 환자가 큰 통증을 느끼지 않을 정도로 시행되었

다.

또한 족부 교정 추나로 내측 아치의 회복을 도와

주기 위해 복와위 종입방관절 내회전변위 교정기법

과앙와위주상골관절가동기법이시행되었다.

3) 맞춤형 카이프론 열성형 족부 보조기
(Capron Thermoforming Insole)

맞춤형 열성형 족부 보조기는 환자의 발과 정확

하게 맞추기 위해 Phodograph(Capron, 프랑스),

Feet print(Capron, 프랑스) 및 Vitropress

(Capron, 프랑스)를사용한다. 

Phodograph는 잉크로 발본을 떠서 정확한

metatarsal(1st/5th) 라인을 확인하고 그에 맞게

Fig. 1. Flat Foot. 
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족부 보조기의 재료를 재단하는 과정이다. 이는 중

족골과 족부 보조기의 딱딱한 부분과의 간섭을 없

애기위한과정이다. 

이렇게 발에 맞게 재단이 된 족부 보조기가 준비

가 되면 Feet print를 이용하여 발에 맞는 몰드를

만든다. 환자는 2개의실리콘백위에양발을올리고

무릎을 살짝 구부린 상태에서 정면을 바라보게 한

다. 그리고 엄지발가락을 들어 올려 내측의 아치를

올려주고 아치가 잘 만들어지지 않을 경우 시술자

가 환자의 골반 및 발의 특성을 감안하여 실리콘백

을 조절하여 내측아치(medial arch)를 좀 더 높게

만들어준다. 그리고 실리콘백과 발바닥 면을 밀착

시킨 상태에서 실리콘백에 공기를 빼서 실리콘백의

형태를 단단하게 유지시킨다. 이미 재단된 족부 보

조기와 환자의 족형에 맞는 맞춤형 몰드가 준비되

면 족부 보조기를 Vitropress에서 약 2분간 가열을

하고 Feet print 장비의 실리콘백에 얹은 후 환자가

약 1분간 올라가서 압력을 가해 주면 몰드의 형태

대로 족부 보조기의 형태가 완성된다. 만들어진 족

부보조기는 환자의 신발의 모양에 맞추어 최종적으

로 그라인더로 가공하여 맞추었다. 좌우 다리길이

차이가 심한 경우 뒤축 높임(heel lift)을 사용하는

경우도있었다(Fig. 2.).

전체적인 제작방법은 프랑스 Capron 사의 제작

지침을따랐다.

4) 운동요법

편평족의 특성상 내측 아치가 무너져서 비복근과

가자미근의 단축이 필연적으로 발생하게 된다. 이

를 치료하기 비복근과 가자미근의 스트레칭을 하루

10분씩하도록교육되었다(Fig. 3.). 

5) 환자의 검사방법

인체중심선의 검사는 치료 전과 치료 후로 나누

어 2번 검사하였으며 치료를 시작하기 전에 1회 검

사했고 치료 종료 후 1주일 뒤에 내원하여 1회 검사

하였다.

인체중심선은 모아레 장치(GMT-2000, ㈜그린

모아텍, 한국)를 사용하여 정면과 측면 사진을 측정

하였다(Fig. 4.).

정확한 측정을 위해 피 측정자는 측정대의 발모

양에 따라 체중을 양발에 고르게 주어 반듯이 서도

록한뒤, 양팔을편안한차렷자세를취하도록하였

다. 상체의움직임을적게하기위해숨을들이쉬고

내쉬라는지시를하고측정을하였다.

정면의 경우 양 족내과의 중심을 지나는 수직선

과 미간을 지나가는 선이 이루는 각도를 측정하여

이를 정면의 각도 차이라 명하였다. 좌측으로 기울

어져 있으면 양(+)로 표기하였고, 우측으로 기울어

져 있으면 음(-)으로 표기하였다. 측면의 경우 족

외과 앞을 기준으로 한 수직선과 귀 앞을 통과하는

선이 이루는 각도를 측정하여 측면의 각도 차이라

고 하였다. 측면을 기준으로 하여 앞쪽으로 기울어

져 있으면 양(+)로 표기하였고, 뒤쪽으로 기울어져

있으면음(-)으로표기하였다.

3. 자료 분석

측정된 결과는 SPSS 20 for Windows program

(IBM Co. USA)으로 통계처리 하였다. 모든 통계

분석의 유의수준은 p-value 0.05 미만으로 하였

Fig. 2. Insole.
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Fig. 3. Self-Stretching.

Fig. 4. Center of Gravity Line.
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고, 결과 값은 mean±standard deviation으로 표현

하였으며, Shapiro-Wilk test를 이용하여 정규성

검정을하여통계처리하였다.

치료 전 후의 변화에 따라 정규성 검정을 통과한

경우 paired t-test를 이용하여 검정하였고, 성별에

따른 치료효과의 차이에 관해서는 Independant t-

test를이용하여검정하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특징

연구 대상 24명 중 남자는 13명이었고, 여자는

11명이었다. 전체 평균연령은 22.50±4.03세, 키

는 162.25±11.93cm, 몸무게는 59.71±15.55kg

였다. BMI는 22.50±4.03로측정되었다.

남성의 경우 나이는 23.46±3.77세이며, 키는

168.00±11.03cm, 몸무게는 66.38±14.50kg,

BMI는 23.46±3.77로 나타났다. 여성의 경우 나이

는 25.18±16.52세 이며, 키는 155.45±9.51cm,

몸무게는 51.82±13.32kg, BMI는 21.36±4.20으

로나타났다(Table Ⅰ).

2. 정면과 측면의 변화

치료전 정면의 각도차이는 0.80±0.48°였으며,

치료 후 정면의 각도 차이는 0.80±0.43°였다. 치

료 전의 측면의 각도 차이는 3.83±0.95°였으며,

치료 후에는 각도 차이가 2.64±0.79°로 나타났다

(Table Ⅱ).

정규 분포 검정에서 측정값이 모두 p값이 0.05 이

상으로 나타나 정규분포를 따르는 것으로 나타났으

며, 이에 paired t-test를 사용하여 검증을 한 결과

정면에서의 변화는 통계적 유의성이 없는 것으로

나타났으며(p=0.746), 측면에서의 변화는 통계적

으로유의한것으로나타났다(p=0.009).

3. 성별에 따른 차이

남자와 여자의 성별에 따른 차이에 관해 조사해

보니 남자는 13명, 여자는 11명으로 나타났다

(Table Ⅲ).

남자는 치료 전 정면의 각도 차이가 0.70±0.56°

이었고, 치료후에는 0.79±0.46°로나타났다. 치료

전 측면의 각도 차이는 4.19±1.04°이었으며, 치

료후에는 2.74±0.75°로나타났다.

각각의 측정값은 정규분포를 따르는 것으로 나타

났으며, 정면 각도의 변화는 -0.09±0.80°으로

Student t-test 상유의한 차이가없는것으로 분석

되었다. 그러나 측면 각도의 변화는 1.44±0.99°로

유의한차이가있었다(p⋏0.001).

여자는 치료 전 정면의 각도 차이가 0.91±0.37°

였으며, 치료후에는 0.81±0.41°로나타났다.

Table Ⅰ. General Characteristics

Male Female Total

Sex (male/female) 13 11 24

Age(years) 23.46±3.77 25.18±16.52 22.50±4.03

Height (cm) 168.00±11.03 155.45±9.51 162.25±11.93

Weight (Kg) 66.38±14.50 51.82±13.32 59.71±15.55

BMI* 23.46±3.77 21.36±4.20 22.50±4.032

Values are represented number or mean±standard deviation.

* BMI : Body Massive Index 
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치료 전 측면의 각도 차이는 3.40±0.62°였으며,

치료 후에는 2.51±0.86°로 나타났다. 각각의 측정

값은 정규분포를 따르는 것으로 나타났으며, 정면

각도의 변화는 0.10±0.34°이고, 측면 각도의 변화

는 0.88±0.58°로 통계학적으로 유의한 차이를 나

타내었다(p⋏0.001).

남자와 여자의 각도 변화 비교에서는 정면과 측

면모두유의한차이는없었다.

Ⅳ. 고 찰

인체의 평형성과 안정성은 발이 지면에 접촉하는

기저면의 넓이에 비례한다. 따라서 정상적인 발이

전후방으로 긴 모양을 갖추어 체중을 지탱하기 위

해충분한면을제공해준다면, 몸의균형에큰지장

을 주지 않고 팔이나 다른 부분의 움직임이 크게 발

생하는데 안정적인 면을 제공해 줄 수 있다13). 몸의

Table Ⅱ. Average of Incline

Value p

Incline of Frontal Plane before treatment 0.80±0.48

Incline of Frontal Plane after treatment 0.80±0.43

Incline of Sagittal Plane before treatment 3.83±0.95

Incline of Sagittal Plane after treatment 2.64±0.79

Change of Frontal Incline -0.00±0.63 0.746

Change of Sagittal Incline 1.19±0.86 0.009*

Values are represented number or mean±standard deviation.

* : p-value < 0.05 by Paired t-test.

Table Ⅲ. Comparison with Sex

Value p

Male Incline of Frontal Plane before treatment 0.70±0.56

(n=13) Incline of Frontal Plane after treatment 0.79±0.46

Incline of Sagittal Plane before treatment 4.19±1.04

Incline of Sagittal Plane after treatment 2.74±0.75

Change of Frontal Incline -0.09±0.80 0.676

Change of Sagittal Incline 1.44±0.99 0.000*

Female Incline of Frontal Plane before treatment 0.91±0.37

(n=11) Incline of Frontal Plane after treatment 0.81±0.41

Incline of Sagittal Plane before treatment 3.40±0.62

Incline of Sagittal Plane after treatment 2.51±0.86

Change of Frontal Incline 0.10±0.34 0.329

Change of Sagittal Incline 0.88±0.58 0.000*

Comparison of Male and Female at Frontal 0.116

Comparison of Male and Female at Sagittal 0.103

Values are represented number or mean±standard deviation.

* : Using Paired t-test, p-value < 0.05 
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균형을 유지하기 위해서는 체성감각계, 중추신경계

의 지속적인 조절통합작용이 필요로 하며14), 중추신

경계로부터 예상된 보상적인 앞먹임(feedforward)

명령을 받고, 이것은 자세를 유지하기 위해서 끊임

없는새로운감각정보들을받아들인다15).

일반적으로 인구의 약 1∼20%정도에서 편평족

이 나타나며 명확한 원인은 아직 밝혀지지 않았으

나 유전적인 요인과 후천적인 요인, 마비, 사고나 비

만등으로인해나타날수있다16). 

편평족처럼 발의 구조가 정상적이지 않거나 정상

인의 경우라도 지속적인 체력활동의 결과 또는 병

적인 요소나 비만 등에 의해 신체의 변화가 일어나

면, 발의 기능을 비정상적으로 만들게 되어서, 이것

으로 인해 신체 분절의 정상적인 정렬이 될 수 없어

관절이나근육이손상을입게된다17).

편평족일 경우 거골하관절의 과도한 회내로 인해

서 족저근막이 과신장되게 되고, 이로 인해 후족부

의 외번이 나타난다. 전족부는 일반적으로 외전되

어 있고, 목말뼈와 발배뼈는 압박을 받는다18). 그로

인해 몸의 균형을 유지하고 안정성을 갖추기 위한

족부 관절의 즉각적인 되먹임의 작용이 떨어져, 정

적 평형의 상태 뿐만이 아니라 운동시간 및 하지의

굴근 및 신근의 힘 또한 차이가 난다고 민첩성 또한

떨어진다19).

따라서 편평족일 경우 하지의 전후 및 좌우 균형

을 잡아 주는 능력이 정상인보다 떨어진다고 볼 수

있으며, 지속적인 불균형의 상태가 유지된다면, 결

국 인체 전체의 균형이 맞지 않게 되는 결과를 초래

할수있다고생각한다.

이러한 편평족의 치료를 위해서 다각도로 연구가

진행되어 왔다. 발을 치료하기 위해 박20)은 치료에

키네시오 테이핑이나 로우다이 테이핑을 사용한 연

구, 박 등21)은 근력 강화운동을 통한 연구,  이 등22)

은 족부보조기를 이용한 뇌성마비 환아의 연구, 최

등23)은 종골연장술, 관절 제동술, 관절 고정술과 같

은수술적치료방법을사용한연구도있었다.

편평족의 치료에 있어 지속적으로 언급되는 족부

보조기는 편평족뿐만 아니라 요족 등 족부의 문제

점을 치료하기 위해 다양하게 연구되어 왔다. 족부

보조기를 통해 기형의 예방이나 교정, 충분한 지지

면의 조성, 걷기 능력의 향상, 걷거나 서는 운동의

조장 등에 관한 연구도 있었으며24), 적절한 신발의

안창과 족부 보조기를 사용하면 편안한 느낌을 주

며 소모되는 근육의 활동을 조절해주며, 운동능력

의 향상을 얻을 수 있다는 연구도 있으며25), 개인의

발 형태에 맞는 적절한 족부보조기는 요족과 편평

족의 과도하게 압력을 받는 부분을 정상보행처럼

만들어주며 근 피로도를 줄여준다는 연구도 있었다
26). 또한 편평족 환자의 경우 족부보조기를 착용을

통해 최대 산소 섭취량과 무산소성 역치의 상승을

가져오며, 운동수행 중 근 피로를 줄여주는 것으로

생각된다는 연구도 있었다27). 족부 보조기와 요추

안정화 운동과 같은 치료적 운동으로 인체의 발, 발

목, 하지, 골반, 척추 등의 관절에서 생기는 부정렬

이 50%이상 호전된다는 연구도 있었다28). 하지만,

이러한 연구들 중에 전후, 측면 사진의 분석을 통해

편평족의 호전도를 평가하는 연구는 찾을수 없었

다.

임상적으로 체형 불균형이 발생한 편평족을 가진

환자의경우, 편평족으로인하여직립및보행시지

속적으로 신체 균형에 좋지 않은 영향을 미치며, 이

를 치료하기 위해서는 족부보조기와 한방치료를 병

행하는 것이 긍정적인 효과가 있었다. 이에 편평족

을 가진 체형 불균형 환자들에게 있어 한방치료와

족부보조기를 병행하여 치료 완료한 환자의 차트를

약 1년간 후향적으로 조사한 결과 다음과 같은 결

과를얻었다.

연구대상은 총 24명으로 남자는 13명, 여자는 11

명이었으며, 평균연령은 22.50±4.03세였고 남자

는 23.46±3.77세이며, 여자는 25.18±16.52세로

나타났다. 남성의 키는 168.00±11.03cm, 여성의

키는 155.45±9.51cm로 조사되었다. 몸무게는 남

성의 경우 51.82±13.32kg, 여성의 경우 51.82±

13.32kg로 나타났다. BMI는 남자 21.36±4.20으
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로, 여자 22.50±4.03로측정되었다.

치료 전 정면 각도의 경우 평균 0.80±0.48°였으

며, 치료 후 정면의 각도 차이는 0.80±0.43°로 나

타났다. 정면의 변화가 큰 차이가 없는 이유는 평발

이 있을 경우 한쪽에만 있거나 하는 경우가 아니라

대개 양쪽 발 모두 평발을 가지고 있기 때문이라고

생각된다. 평발의 치료 및 몸의 균형면에서 호전이

일어나더라도 양쪽 모두 동시에 작용하면 전면부에

서 바라보는 균형의 축은 크게 달라지지 않게 된다

고생각된다.

치료 전 측면의 각도 차이는 3.83±0.95°였으며,

치료 후에는 각도 차이가 2.64±0.79°로 나타났다.

측면의 변화는 유의한 차이가 나타났으며(p=

0.009), 이는 족부 보조기를 사용한 교정의 효과가

인체 중심선의 이동을 유발했다고 볼 수 있다. 족부

보조기 착용의 주된 효과 중 하나는 발목에 내반운

동을 변화시켜서 하지 내측근육의 긴장을 감소시키

고29), 발뒤꿈치 접지시 무릎의 정상적인 굴곡 및 적

절한 고관절의 굴곡과 신전을 가능케 하고 효과적

인 하지의 내회전과 외회전 동작을 할 수 있게 한다
17). 이런 효과로 인해 무릎의 균형과 골반의 전만각

도가 정상범위에 가깝게 교정되고, 또한 요추의 전

만, 흉추의 후만, 경추의 전만에 영향을 끼쳐 과도하

게 앞으로 빠져나갔던 머리가 정상 위치로 돌아오

는 힘의 작용을 발생시켜 측면부에서의 중력중심선

이원래위치로돌아오게된다고판단된다.

남자와 여자의 성별간의 비교로 보았을 경우 남

자는 정면의 각도 차이가 치료 전에는 0.70±0.56°

에서 치료 후에는 0.79±0.46°로 바뀌었으나, 이는

통계적으로 의미가 없는 것으로 나타났으며, 여자

의 경우도 0.91±0.37°에서 0.81±0.41로 변화하

여 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났다. 남자

와 여자간의 각도 또한 유의미한 차이는 보이지 않

았다(p=0.116). 

측면의 경우, 남자는 치료 전에는 4.19±1.04°였

으며, 치료 후에는 2.74±0.75°로, 1.44±0.99°로

의 변화가 나타났으며, 여자는 치료 전에는 3.40±

0.62°였으며, 치료 후에는 2.51±0.86로,  0.88±

0.58°의 변화가 나타났다. 남녀 모두 통계적으로 유

의한 차이가 있었으나 (p⋏0.001, p⋏0.001), 두

그룹간의 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.103). 

성별간의 비교에서 성별이 정면의 각도나 측면의

각도 변화량에 미치는 영향은 없었다고 생각된다.

이는 남성과 여성간의 행동양상이나 근육의 충실도

등에 상관없이 대부분의 편평족 환자들이 갖고 있

는 문제점인 과도하게 회내된 발과 그 주변 구조물

들의 역학적 관계에 의한 비복근과 가자미근의 긴

장, 이로 인한 전, 후 균형의 무너짐은 성별과 관계

없이 비슷하다고 생각된다. 남녀 간의 근력의 차이

는 발생할 수 있지만, 각각 구조물에 적용되는 문제

와 치료를 통해서 회복되는 정도는 남녀 모두 같은

기전으로 작동함으로 치료의 효과는 비슷하다고 생

각된다. 

이상의 연구에서 저자는 편평족을 가진 환자에게

서 전, 후방의 인체균형이 틀어질 경우 맞춤형 족부

보조기와 한방치료를 병행하여 의미있는 치료 결과

를 얻을 수 있음을 알게 되었다. 맞춤형 족부보조기

와 한방치료의 병행치료는 향후 이와 유사한 환자

에게서 우선적으로 선택해 볼 수 있는 치료방법이

라고생각된다.

다만 본 연구는 편평족을 가진 환자들에 대해 한

가지의 치료만을 한 것이 아니라, 한방치료 및 족부

치료를 실시하여 어느 치료가 주된 효과를 발휘하

였는지 알기 어렵고 대조군 설정이 없었던 점, 비만

뿐만 아니라 다른 여러 가지 변수 등을 고려하지 못

한 점은 본 연구의 한계점이며 무작위 대조군 설정

과 단일 치료를 통한 편평족 환자의 치료효과에 대

한 연구도 필요할 것으로 생각된다. 또한 검사에 있

어 정적 자세 분석보다 동적 자세 분석이 더 정확하

다고 평가할 수 있으므로 이를 고려한 연구의 설계

가필요하다고생각된다. 



척추신경추나의학회지 제12권 제1호

106

Ⅴ. 결 론

2015년 7월 1일∼2016년 6월 30일에 부산 소재

한 한의원을 방문한 환자 중 편평족을 가진 균형이

맞지 않는 환자에게 족부보조기와 한방치료를 병행

하여 시행한 결과를 후향적 차트 분석을 통해 다음

과같은결과를얻을수있었다.

1. 조사 결과 24명 중 남자는 13명, 여자는 11명

이었다.

2. 정면 COG 라인의 각도는 치료 시에 통계적으

로 의미 있는 변화가 없었으며, 측면의 COG 라

인의 각도 변화는 통계적으로 유의하였다(p=

0.009).

3. 남자와 여자의 성별에 따른 정면과 측면의

COG 라인각도차이는없었다.
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