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  약  본 연 는 닥에 료용 창  체   실내  용한 연  편평  아  착용 처  -후 

상 결과  상 학 검사 결과에 한 합 연 다. 연  편평  진단  학  아 35 에 하여, 료

용 창  체   실내  주  5  상, 하루 4시간 상 착용하게 하 다. 시행 , 시행 후  4주째, 

 8주째, 상 학 검사  FAOS  사  시행하 고, 복 산  용하여 통계 하 다. 상 결과

에  FAOS 상 항목과 통  항목에  통계  한 향상  찰 었다. 상 학 검사 결과에  후  거골-

1 각,  거골- 1 각, 거골-수평각  는 경향  보 고 었지만, 통계   찾  수 없었다. , 

학  연  편평  아가 실내 생    시간 동안 료용 창  닥에 체   실내  

사용하는 것  단  상   통  경감에 과가 다.  

주 어 : 편평 , 실내 , 과, 통 , 합 

Abstract  This study was a convergence study of pre- and post-treatment clinical outcomes and 

radiologic results of school aged flexible flat foot using insole inserted indoor sandal. Thirty five 

subjects were asked to wear insole inserted indoor sandals at least five times a week and at least four 

hours a day. Before and after the 4th and 8th week of the treatment, foot radiography and FAOS 

questionnaire were performed. Statistical analysis was performed using repeated measure ANOVA. The 

clinical results showed statistically significant improvement in FAOS symptom and pain category. 

Radiological results showed a tendency of improvement in the Anterioposterior Talo-1st Metatarsal 

angle, the Lateral Talo-1st Metatarsal angle, and the Talo-Horizontal angle, but no statistical 

significance was found. In this study, the use of insole inserted indoor sandal during the majority of 

the indoor life in school aged flexible flat foot patients is effective in alleviating symptoms and pain 

relief in the short term. 
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1. 

과 래  하는 학  아 아에   

변  가  한 근골격계 질   하 다. 그  

, , 후  간 상  복합  용에 해 어

는 편평  내  아 (Medial Longitudinal Arch)

가 감 거   실 는 변 다. 내  아 는 

생 당시  지 않 , 보행  시 하  달

 시 한다[1-3]. 지 지 학  아에  편평

 병  12% ~ 45.5% 지 다양하게 보고 고 다

[4-7]. 편평   원  진 병  편평 과 골격

계  병  변  없  내  아  달  또래에 해 

늦어지는 생리  편평  누거 , 거골하  운동

 보  여 에 라 연 과 강직  누 도 

한다[8-11]. 병  강직  편평  원  질  천

 골 합, 염, 수직 거골, 상 후  결함 등  

주 고 다[12-14]. 에 연  편평   

상  없 , 경도  등도  편평  가 들어

감에 라 내  아 가 상  다. 연  평

편  경우 체  하  하지 않고  는 내  아

가 찰 지만 체  하시키  내  아 가 사라

진다. 거골하  한  보 는 강직  편평  

10% 미만  차지한다고 보고 고 고[11,15], 지 

90%는 연  편평  차지하   경우에는  

 거골하  운동 가 상  상  없거  

경미하다[15]. 아  보 들  러한  변  

해야 하는지,  료 없  지내는 경우 변  진행

지는 않는지,  료한다고 하 라도  었

  통  생하거  운동 애  키지 않는지

 해하  과 래  하게 다. 강직  

편평  경우 원  질 에 라 보  료  수술

 료 지 료 계 에 해 가 사 에  합 가 

루어지고 [10,11,16], 연  편평  료에 

어 보  착용  필 / 용 ,   통해 질  

진행   가능한지에 해 아 과  

사 에 도  견  찾 가 어 다[17-20]. 

연  편평  료  한 보  사용에 해 Kulcu

등  편평  아  보행 에 향  미 지 않는

다고 보고하  특별한 료가 필 하지 않다고 주 한 

[21], Kuhn 등  연  보  사용 -후  

사  계   통해 한 차 가  보고하

 에 한 극  보  사용  주 하 다[22]. 

Song 등  연  편평  아에  내  아  지지

 사용  상  상  시킬 수  사  

에  수평 에 는 거골- 1 골간각, 시상 에

는 거골- 1 골간각, 거골 골간각,  골 경사각에 

한 차 가 다고 보고하고 다[23]. 어 학  

아는 주   시간  학 에  보내게  특

 실 내에 는 운동   같  실 가 아닌 학

에  규 하는 색 과 재  실내  착용해야 한다. 

라  고가  맞  내  아  지지  , 거

했 에도 하고 사용하지 못하고 상당한 시간동안 

한 가 어 지 않  실내  신어야만 하는 실

었다. 

본 연 에 는 연  편평  진단  등학  

학  아 아에  내  아  지지하는 내  지

지  체  실내  과  검 하  하여 착용 처

 -후  상  결과   상 학 변  결과  

보고하고  한다.

2. 연  

2.1 연  간  상

본 연 는 2019  3월  동  8월 지 본원 

과에  연  편평  진단  학  아  상

 하 다.   ① 주  5  상, 하루 4시간 

상 실내  착용  가능한 상 , ② 처  시행 , 시

행  4주째, 시행  8주째 각 1차 씩  3차  단순 

사  검사  FAOS Korean version LK 1.0, July 

2013  사에 할 수 는 상 다.  

 ① 연  편평    변  또는 티눈  압

 등 다   질  는 상 , ② 에  

 에 하여 상  포함하여 수술  시행  

과거  는 상 , ③ 연  간  연  편평 에 

해 수술  료  시행  상 다.  IRB에

 심사  통과한 연 상 용 과 동  통해

 한 과 동  얻었다. 

2.2 연  차

연  간  본원 과에 내원한 든 편평  

아에게 변   연 지 아니  강직  지  

감별하  해 다   가지 검사   시행하 다. 첫 

째, 아  워 고 등 쪽에  찰하 ,  목 

 꿈  과 내  아  실 여  찰
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하고 가락 근   상 보다 쪽  

가락  3개 상 보 게 는 Too Many Toe Sign  

하 다.  째, 엄지 가락  등 쪽  곡 시

키   근막  짧아지  연한 내  아 가 

Windlass effect에 해  타 는 지 거상 검사 

(Jack Toe-Rise Test)  시행하 다.  째, 후경골건 

능 상  단하는 검사  양  꿈  거상 검사

(Double Heel Rise Test)  시행하는 , 후경골건  심

한 능 상   는 꿈  들어 리지 못하

는 것  찰할 수 다. 또한 꿈  들어 리  

꿈  내  어  내  아 가 다시 타

게 다.   가지 검사 상 거골하  운동  

충  보 어 는 연  편평  진단  경우에 

한하여 연  진행하 다. 

본 연  재  하여 Fig. 1과 같  주식 사 다

원헬스케어(Dawon Health Care Co., Ltd.)에  생산

한 료용 창  닥에 체   능  아

동 실내 ( 하  킹코 ® (King Koi®))  사용하

다. 상 에 해  재   상 학 검사  

FAOS  사  시행하 , 후 능  아동 실

내  킹코 ®  주  5  상, 하루 4시간 상 착용하

게 하 다. , 능  아동 실내  킹코 ® 시행 , 시

행 후 4주 (±7 ) 째, 시행 후 8주 (±7 ) 째 각 1

차 씩  3차   상 학 검사  FAOS  

사  시행하 다. 래 시는 아 또는 보  사 상 

 에  /후 7 보다  래 경과 한 경우 진

료는 지 하  본 연 에 는 하 다. 

2.3  

 상 학 검사는 양 에 하여 동시에 시행하

다. 아는 양하지  신 시키고 립  시킨 후 

체  하 한 상태에   -후     사

진  하 다. Fig. 2  같   -후  사진에 는

거골- 1 각(Talo-1st Metatarsal Angle, APTMA)

 하 다.   사진에 는 거골- 1 각

(Talo-1st Metatarsal Angle, LTTMA), 골-수평각

(Calcaneo-Pitch Angle, CPA), 거 각(Talo-Calcaneal

Angle, TCA), 거골-수평각 (Talo-Horizontal Angle, 

THA)  하 다.

상  결과는 Lee 등  2013  미  학

Fig. 1. The 7-year-old girl with flexible flatfoot complained

of foot pain during walking and sports activity. 

(A) Podogrphy of the foot shows the loss of 

medial longitudinal arch. (B) and (E) shows a 

picture of wearing insole inserted indoor sandal. 

(C) It shows the prototype insole appearance of 

the functional child insole inserted indoor sandal 

King Koi®. (D) The Sandal King Koi® are viewed 

from the top downward, with the insole 

supporting the medial longitudinal arch integrally 

attached to the foot. 

Fig. 2. The 9-year-old boy with flexible flatfoot complained

of foot pain during walking and sports activity. 

(A) Clinical photograph of the foot shows the 

loss of medial longitudinal arch and excess 

hindfoot pronation. (B) Weight-bearing 

anterioposterior plane radiography of the foot. 

The angle ⓐ shows anteriorposterior talo-1st

metatarsal angle (APTMA) (C) Lateral plane 

radiography of the right foot. The angle ⓑ 

shows lateral talo-1st metatarsal angle (LTTMA) 

(D) Lateral plane radiography of the left foot. 

The angle ⓒ shows calcaneal pitch (CPA) and 

angle ⓓ shows talocalcaneal angle (TCA) and 

angle ⓔ shows talohorizontal angle (THA).
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수  한  안하고 도  평가한 FAOS (Korean

version of the Foot and Ankle Outcome Score) 

Korean version LK 1.0, July 2013  용하 다[24]. 

FAOS  사는 상 항목(Symptoms, 5 항, 5

~25 ), 강직 항목(Stiffness, 2 항, 2 ~10 ), 통  

항목(Pain, 9 항, 9 ~45 ), 능  상생  항목

(Function in Daily Living, 17 항, 17 ~85 ), 능 

 스포 /여가 동 항목(Function in Recreational 

Activity, 5 항, 5 ~25 ), 삶  질 항목(Quality of 

Life, 4 항, 4 ~20 )  어 , 수가 

수  상  심하고 상 생 에 한  심함  미

한다. 

2.4 료 

수집  료는 SPSS 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)  용하여 하 다. 연 상   특

 악하  해 도  사용하 , 재 시

행  상 /  상 학 결과  악하  해 술

 통계  사용하 다. 재 시행 , 재 4주, 재 8주

째 상  결과   상 학 변 는 복 산

(Repeated measured ANOVA test)  용하여 

하 다. p 값  .05 또는 .01 하   통계  

 다고 하 다.

3. 연 결과 

3.1 연 상   특

연  간  본원 과 래에  연  편평

 진단  7 ~12  아  41   연 에 동

하지 않  2 , 연  간  수술  료  시행  

1 , 그리고 래 시 도 탈락한 3  한 35

에 하여 연  진행하 다.

Table 1.에  보여주는  같  연 상  평균 

는 9.1±1.6 고, 체 상  35   9  미만

 20 (57.1%), 10  상  15 (42.9%) 었다. 

는 15 (42.9%) 었 , 여 는 20 (57.1%) 었다. 

재  상 학 검사상 든 상 에  연  편평

에 합당한 결과가 찰 었다. 재   -후  

사진에  거골- 1 각(APTMA)  11.9±6.8˚ 다. 

  사진에  거골- 1 각(LTTMA)  14.6±6.8

˚, 골-수평각(CPA)  12.5±5.1˚, 거 각(TCA)  

47.5±6.5˚, 거골-수평각(THA)  34.9±5.9˚ 다. 

재  FAOS  사에  상(Symptoms, 5 항, 

5 ~25 )항목 13.2±1.5 , 강직(Stiffness, 2 항, 2

~10 )항목 3.5±0.5 , 통 (Pain, 9 항, 9 ~45

)항목 21.2±1.7 , 능  상생 (Function in 

Daily Living, 17 항, 17 ~85 ) 항목 30.8±1.3 , 

능  스포 /여가 동(Function in Recreational 

Activity, 5 항, 5 ~25 ) 항목 9.5±0.8 , 삶  질

(Quality of Life, 4 항, 4 ~20 ) 항목  7.9±0.7 

었다. 항 수가 고  역시 상   강

직 항목, 능  스포 /여가 동 항목과 삶  질 항목

에  상  간 편차가 었고, 항 수가 많고  

 항목  능  상생  항목에  상  간 편차

가 상  크게 었다. 상  통  다  

항목에 해 수가 았  것  상 들  병원에 

내원한  원  해당 항목에 한 것  단 다. 

Characteristic

Age (years) 9.1 ± 1.6 years

Under 9 years old 20 cases (57.1%)

Over 10 years old 15 cases (42.9%)

Sex

Male 15 cases (42.9%)

Female 20 cases (57.1%)

Baseline Values of Radiologic Indicators degrees

*APTMA 11.9 ± 6.8 

†LTTMA 14.6 ± 6.8
‡CPA 12.5 ± 5.1
§TCA 47.5 ± 6.5
ǁTHA 34.9 ± 5.9

Baseline Values of FAOS points

Symptoms 13.2 ± 1.5

Stiffness 3.5 ± 0.5

Pain 21.2 ± 1.7

Function in Daily Living 30.8 ± 1.3

Function in Recreational Activity 9.5 ± 0.8

Quality of Life 7.9 ± 0.7

*APTMA ; Anteriorposterior Talo-1st metatarsal Angle (normal range 0 
– 15 degree)

†LTTMA : Lateral Talo-1st metatarsal Angle (normal range 0 – 5 
degree) 
‡CPA : Calcaneal Pitch Angle (normal range 15 – 20 degree)
§TCA : Talo-calcaneal Angle (normal range 35 – 50 degree)
ǁTHA : Talo-horizontal Angle (normal range 20 – 25 degree)

Table 1. Basic demographic Characteristics of participants  
(n=35)

3.2 재 -후  상 학 검사

Fig. 3에  보여주는  같   -후  사진에

 거골- 1 각(APTMA)  재  11.9±6.8˚에

 재 4주 후 11.9±6.2˚, 재 8주 후 11.8±6.5˚  
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다  감  경향  보 는 하  통계  는 찰

지 않았다(p= .635).   사진에  거골- 1

각(LTTMA)  재  14.6±6.8˚에  재 4주 후 

14.6±6.4˚, 재 8주 후 14.3±6.4˚  역시 다  감

 경향  보 는 하  통계  는 찰 지 않

았다(p= .216). 같  사진에  골-수평각(CPA)  

재  12.5±5.1˚, 재 4주 후 12.9±4.3˚, 재 8주 

후 12.9±4.2˚  다  가 경향  보 지만 통계  

는 찰 지 않았다(p= .196). 거 각(TCA)  재 

 47.5±6.5˚, 재 4주 후 47.8±5.7˚, 재 8주 후 

47.6±5.8˚  변 하 다(p= .591). 역시 같  사진에

 거골-수평각(THA)  재  34.9±5.9 ,̊ 재 4주 

후 34.9±5.8˚, 재 8주 후 34.7±5.4˚  다  감  

경향  보  통계  는 찰 지 않았다(p= 

.590). 듯  상 학  검사에  재 /후  

항목에  통계  미 는 변 는 찰 지 않았다. 

다만  -후  사진에  거골- 1 각(APTMA), 

 사진에  거골- 1 각(LTTMA), 골-수평각

(CPA), 거골-수평각(THA)  다  는 경향  보

, 통계   찾  수는 없었다. 

Fig. 3. Serial changes of radiographic results after insole 

inserted indoor sandal application. APTMA and 

TCA are in the normal range, but LTTMA, CPA 

and THA which best reflect Flatfoot deformity 

are appropriate for diagnosis.

3.3 재 -후 FAOS 수

Fig. 4에  보여주는  같  FAOS  사 수 

 상(Symptoms, 5 항, 5 ~25 )항목 수는 재 

 13.2±1.5 , 재 4주 후 10.5±0.8 , 재 8주 후 

9.3±0.9  하게 향상 었다(p< .001). 강직

(Stiffness, 2 항, 2 ~10 ) 항목 수는 재  

3.5±0.5 , 재 4주 후 3.4±0.5 , 재 8주 후 

3.1±0.6  하게 향상 었다(p= .023). 통

(Pain, 9 항, 9 ~45 ) 항목 수는 재  21.2±1.7

, 재 4주 후 18.5±1.2 , 재 8주 후 16.9±1.0

 하게 향상 었다(p< .001). 능  상생  

(Function in Daily Living, 17 항, 17 ~85 )항목 

수는 재  30.8±1.3 , 재 4주 후 31.1±1.4 , 

재 8주 후 30.9±1.4  통계   견 지 않

았다(p= .396). 능  스포 /여가 동(Function in 

Recreational Activity, 5 항, 5 ~25 ) 항목 수는 

재  9.5±0.8 , 재 4주 후 9.0±0.8 , 재 8주 후 

8.7±0.6  하게 향상 었다(p= .000). 삶  질 

(Quality of Life, 4 항, 4 ~20 )항목 수는 재  

7.9±0.7 , 재 4주 후 7.6±0.5 , 재 8주 후 

7.7±0.6  통계   견 지 않았다(p= 

.696). 8주간  래 시  통해 상과 통  항목에  

한 향상  찰할 수 었다. 또한 강직 항목과 능 

 스포 /여가 동 항목에  한 향상  찰 는 

하 지만, 8주 동안 그 수  차 는 0.4 /0.8  

상  미  찾 는 어 웠다. 능  상생  항목과 

삶  질 항목에 는 통계   견 지 않았다. 

*p<0.05 and **p<0.01 of using repeated-measures analysis of variance.

Fig. 4. Serial changes of FAOS after insole inserted 

indoor sandal application. Significant clinical 

outcome improvement was observed in 

Symptoms and Pain. In addition, significant 

improvement was observed in the items of 

Stiffness and Function in Recreational 

Activity, but the difference in score was 

0.4/0.8 points for 8 weeks, which made it 

difficult to find clinical significance.
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4.  

상  없는 연  편평  경우  특별한 

료 없  지내  쉽다. 래 걷거  시간    

 내 에 통  다거  신  신    어느 

든 통  는 경우에 병원에 내원하는 경우가 

많다. 런 경우 단순  운동  같   편한 신  

신는 것 , 특수한 보 , 특수 맞  신 지 다양한 

들  시도 고 다[17,19,25,26]. 신  안쪽에 삽

 어  내  아  지지해 주는 것  상 

에 도움  고, 거골하  또는  동  가 

어 는 경우에는  지 지지할 수 는 보

 착용하는 것  도움  다.  안  에 

목과 에 주 염 가 생하는 아  경우  과

도한 스트 스  해 할 목  맞  보  특수 

목  신  사용할 수 다. 지 지 보  착용  

내  아  에 도움  다는  연 들  지

만, 들   상 시험 결과는 아니었  단순

 찰연  결과  뿐 었다[19,25]. Wenger 등  

1-6  사  연  편평  아  상   신  

포함한  상 시험 3 간 향  시 찰 결과, 

실험 과  사  지 는  포함한 

든 에  었지만 각  간  한 차  견

하지는 못하 다고 보고하 다[27]. Evans 등  코크란 

리뷰에  통  하는 에  맞   보

가 통  경감시키고 운동 능  향상시키는  과

라고 주 하 다[28].

듯 연  편평  아에 한 보  료  

창  용 에 해 는  알  었 , 지 지 

다양한 창  시도 었다. 료 목  창   

식에 라 사  립식(Prefabricated), 주 식

(semicustom), 주  식(custom-made) 식  

눌 수 다. 사  립식 창  실리콘 또는 열가  

수지  용해   에 라  가지 크  양

 어 사용  간편하고 약 없  폭 게 사용

 가능하다. 주 식 창  략   검사  

사용하여 사 에   가지 창  합하여 개별

하는  용- 과 에  우수하다. 주  

식 창  3D 스케  또는 압착식  검사  등  

용하여 개개   양   악하고 거 에 

하여 한 창    그리고 폭  

하여 한다[29-34]. 상  는 연  편평  아

 통 과 삶  질 에   다  창  한 연

 보 , 창   계없  4주간  단  시에

 Visual Analog Scale 과 The Short Form-36  

미 는 향상   보고하고 다[34,35]. 본 연 에

 사용  주식 사 다원헬스케어(Dawon Health Care 

Co., Ltd.)에  생산한 료용 창  닥 체  

 능  아동 실내  (  킹코 ® (King 

Koi®))는, 같  사  맞  3D  스마트  앱  

통해   탕   크  , 

 갖는 닥 체  료용 창  계하 , 신

 사  170mm  경우 창  는 20mm, 신  

사  260mm  경우 창  는 25mm  개별

하 다. 료용 창  닥과 체  어 창

 탈하거  해진 에  미 러    

피 도  고 통  하는 등   없앨 수 

었 , 맨  신 라도 감  고 감  편안한 

특  가지고 다. 

연  편평   하지  상과 동시에 동

 능  에  하지 체  상 상태  미한다. 

라  내  아  상  악할   목 

뿐만 아니라 슬 , 고  어 하  척  

지도 고 해야만 하 , 러한 병태 생리  다양  

에 연  편평  진단에 견  많았다[13,36,37]. 

상  연  편평  경  용한  검사  

같  간  거 또는 보행 검사  상 학 검사 결과  

같  직  거  만 할  진단할 수 다. 하지만 지

지 아   가 동 하는 한 상

학 검사 결과 수 가 결 어 지는 않 [38] 골

-수평각, -후    거골- 1 각, 거골-수평각, 

거 각  연  편평  진단에 도움  다고 알  

 상 수 에 해 는 여러 보고가 다

[16,20,35]. Lee 등  내  아  달  료 는 

  7  9 지  연  편평  아 , 

10  12 지  아 사  창  용한 료 

후 상 학 검사 결과 보고  통해 상 아 에게 

과가 찰 었지만 보다 어린 아 그룹에  한 

상 학 결과 향상  찰 다고 보고하 , 상 학 

결과 해 에 어   가에  상  골 

달과 에  내  아  달에 해 함께 고 해

야 한다고 언하 다[20]. 본 연 에  9  미만과 10

 상, 2개 그룹  누어 상 학 검사 결과  

해 보  거 각(under 9 group 7.6±1.2 degree, 

over 10 group 4.7±0.9 degree, p=0.156)  한, 

후  거골- 1 각(under 9 group 7.2±1.1 
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degree, over 10 group 5.0±0.9 degree, p=0.002), 

 거골- 1 각(under 9 group 6.5±1.0 degree, 

over 10 group 5.9±1.1 degree, p=0.000), 골-수평

각(under 9 group 5.4±0.9 degree, over 10 group 

4.0±0.7 degree, p=0.008), 거골-수평각(under 9 

group 5.6±0.9 degree, over 10 group 5.1±0.9 

degree, p<0.001)에   그룹 간 한 차  찰

할 수 었다. 처럼 상 학 검사 결과  해 에 어

 단  시가 아닌  시 시  가에  

검사 결과  변  고 해야만 할 것 다. 상 학 지

들  사   시행할   , 사   

사 각도,  체  하 도에 향  , 특  

상검사 결과 독에 어  독 간  독 내 

 등 변수가 어  하게 하  어 운 경우

가 다. 상 학  변  심하게 다 하 라

도 상   상  경미하거  없는 경우도 

다. 상 학 지 들과 상 양상과 연  에 

한 여러 보고가 다[14,23,39]. 편평  아  상

학 검사는  는 상태에   체  하하여 시

행하므  아   상태만  보여주  동  상태  

아  보행 시  상태  하는 는 역시 한

들  다[38]. 본 연 에 도 상 학 지 들  통계  

 찾  어 웠고 시 간  상  짧 는 

했지만 처럼 독  어 움과 상검사  한계 도 

가  수 다고 단 다.

FAOS  강직   편평  병태 생리  고

할  지 않  견 었 , 해당 항목   

항  수가 고  어   수 변 만 도 

통계   갖게 는 FAOS 지 강직 항목  특

  것  생각 다. 

학  아  경우  시간  학  내에  지

내게  편평  변  상생   해하는 

한 변  아니  에 우 계,  목  상 

내 생 에  료  처  드러내 고 시행하 에는 

어 운  많다. 능  아동 실내   킹코 ®

(King Koi®)처럼 료용 창  닥에 체  

 경우 겉보 에는 또래 들  사용하는 실내  

사하지만 그 내 에 료 목  창  어 

어 상  경감  통   할 수 고 능 

 스포 /여가 동  향상  할 수 다. 

Song 등  편평  아에  내  아  지지  착

용한 후  시 찰 보고에  상  상  사

학   계수  향상  보고하고 다. 내  아  지

지 가 거골  경사  감 시키 , 것  상  

 가 다고 하 , 거골  경사 가는 후  

내  가시키는 운동 역학  변  한다고 보고

하고 다[23].  연 에  골 경사각  미 는 변

가 상 상  하는 FAOS 수  향상에 통계

 한 연  , 것  골 경사각  

상  한 가  수 다고 보고하고 

다[23]. 본 연 에  상 학 지 들   경향  보

는 하  통계   찾  어 웠  는 

상  수가 고 상  시 간  짧  한계  

 단 다. 

5. 결   언 

연  편평 에  창  상   료 과에 

해   알  었지만, 학  아에  학  실내 

생   착용하는 실내 에 해 는 그동안 한 

가 어 웠다. 학  연  편평  아에 한 료

용 창  닥에 체   실내  (King 

Koi®) 사용  단  시에  상 학 검사 상 미 

는 변 가 찰 지는 않았  상 결과  상과 통

 항목에  한  찰 었다. 창   

폭, 창  재질,  감 등에 하여 가 연 가 필

하   탕  후 료용 창  닥에 체

  실내  착용  시 찰 연  수행

한다  상 결과  뿐 아니라 상 학 검사 상 미 

는 변  역시 할 수 리라 생각 다.    
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