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류마티스 관절염환자에서 족부변형 양상과 통증에 의한 

보행장애의 연관성

< 지도교수 강 성 웅 >

연세대학교 대학원 의학과

 이    중    헌

I. 서론

류마티스 관절염은 여러 관절의 다양한 변형과 통증을 유발시키는 전신적 질

환으로서 지속적인 약물치료, 운동치료, 물리치료, 그리고 적절한 보조기 사용 등

의 포괄적인 관리가 필요하다. 이들 환자에게 발생할 수 있는 족부의 통증 및 변

형은 보행장애를 초래하므로 이에 대한 예방 및 치료는 환자의 삶의 질 향상에 

필수적이다. 류마티스 관절염환자 중 족부증상을 주소로 내원하는 환자의 비율은 

발병 초기에는 20%정도이며, 병이 진행됨에 따라 환자의 약 90%정도에서 족부병

변을 동반하게 되고,1 이환 기간이 10년이 넘을 경우에는 거의 모든 환자에서 족

부변형이 나타나는 것으로 보고되고 있다.2,3

류마티스 관절염에서는 무지외반증, 편평족, 외반 등의 족부변형이 주로 나타나

며, 이러한 족부변형이 진행됨에 따라 환자들은 족부통증을 호소하게 되고 통증으

로 인해 보행에 장애를 받게된다. 보행장애를 유발하는 족부통증은 주로 중족골두

와 족관절에서 관찰된다. 중족골두의 통증은 둘째와 셋째 족지부에 많이 관찰되는

데,4 이는 무지외반증, 종아치의 감소, 족관절의 외반변형이 진행되면서 이 부위로 

비정상적인 체중부하가 증가하여 발생한다.5 또한, 후족부의 경우 보행시 가해지는 

체중의 부하에 의해 이차적으로 족관절의 외반변형이 종아치의 감소 및 중족골의 

내반과 더불어 나타나고6 진행될 경우 거골하 관절, 중족골간 관절과 족관절의 파

괴가 나타나 보행시 통증이 유발될 수 있다.7 그러나, 임상적으로 이러한 변형의 
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양상 및 정도가 보행장애를 유발하는 족부통증과 어떤 연관성을 가지는 지에 대

한 객관적인 자료는 부족하다. 

족부변형을 검사할 수 있는 방법은 여러 가지가 있다. 족문 검사나 족저압 측

정기(foot scan)를 이용하면 체중부하시 발에 가해지는 압력 분포도 변화를 측정

할 수 있고, 자기공명영상이나 컴퓨터 단층촬영을 이용하면 직접적인 구조변화를 

자세히 관찰할 수 있다. 그러나, 이러한 방법들은 변형정도에 대한 객관적인 자료

를 얻기 어렵거나 비용부담 등의 문제로 모든 환자에게 보편적으로 적용하기에는 

무리가 있다. 일반방사선 검사를 사용할 경우 직접적인 통증의 원인을 정확하게 

파악하기는 어려우나 기존의 연구에서 사용하였던 족부변형의 각도들을 이용하여 

변형정도를 객관적인 각도로 기술할 수 있을 것이다. 따라서, 임상에서 쉽게 이용

할 수 있는 단순방사선 검사를 이용한 족부변형 측정치들이 족부통증 및 보행기

능과 연관성이 있다면 환자 상태를 예측할 수 있으므로 환자의 관리에 유용하게 

사용할 수 있을 것이다.  

본 연구에서는 일반방사선 검사에서 측정할 수 있는 족부변형 각들과 통증에 

의한 보행장애와의 연관성을 연구하여 류마티스 관절염환자의 보행기능 유지 및 

통증의 예방을 위한 척도로 사용할 수 있는 지를 알아보았다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재 료

대구 가톨릭 대학병원 류마티스 내과에서 류마티스 관절염을 진단 받고 지속

적인 약물 치료를 받고 있으며 보행이 가능한 환자로 2001년 7월에서 10월 사이 

외래로 내원한 41명의 82족부를 대상으로, 설문조사와 일반방사선 검사를 시행하

여 보행장애 여부와 족부변형각도를 조사하였다. 대상 군은 족부증상이나 보행장

애 유무와 상관없이 임의로 선정하였으며 족부변형에 대한 수술적 치료를 시행한 

환자는 대상 군에서 제외하였다. 대상 환자군의 성별은 남자가 4명, 여자가 37명이

었으며, 평균연령은 56.32 ± 9.41세, 평균키는 남자가 167.25 ± 6.55cm, 여자가 

154.68 ± 6.07cm이었다. 평균체중은 남자가 65.25 ± 6.55kg, 여자는 52.81 ± 

7.70kg이었으며 관절염의 평균이환 기간은 14.02 ± 8.26년이었다.

   2. 방 법

   가. 발 방사선 검사: 

전후면상은 양발로 선 자세에서 배측 족저 방향으로 양측을 촬영하였고, 조사

각도는 15도, 조사거리는 40인치, 조사중심은 주상골을 향하도록 하였다. 측면 상

은 양발로 선 자세에서 90도의 조사각도와 40인치의 조사거리, 다섯째 중족골의 

기저부위에 중심이 향하도록 하였다. 방사선 검사는 Optimus 기기(TR-900-150, 

Philips, Netherlands)를 사용하였다.
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나. 족부변형의 각도 측정:

(1) 발 전후면상: 각 중족골의 근위부 및 원위부 끝의 가운데를 연결하는 선

을 그어 종축으로 잡았다. 첫째 근위부 지골의 종축은 근위부 및 원위부의 가장 

오목한 부분을 연결하는 선을 그었다(Fig. 1).

(가) 무지외반각(hallux valgus angle): 첫째 중족골의 종축과 근위부 지골의 

종축이 이루는 각도.

(나) 첫째 근위지 관절각(first phalangeal articular angle): 첫째 근위지골 원위

부 관절에 접선을 그은 후 외측에서 접선에 대하여 수직으로 그은 선과 근위부 

관절면 접선이 이루는 각에서 90도를 제한 값. 

(다) 첫째 중족골 원위부 경사각(distal metatarsal articular angle): 첫째 중족

골의 종축과 원위부 관절 면의 접선이 이루는 각도.

(라) 첫째와 둘째 중족골간 각도: 첫째와 둘째 중족골의 종축이 이루는 각도.

(마) 첫째와 다섯째 중족골간 각도: 첫째와 다섯째 중족골의 종축이 이루는 각

도.
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    Fig. 1. X-ray measurement in anteroposterior view. HVA; hallux

    valgus angle, DMAA; distal metatarsal articular angle, PAA; first

    phalangeal articular angle, M 1/2; angle between the axis of the first

    and second metatarsals, M 1/5; angle between the axis of the first

    and fifth metatarsals.

(2) 발 측면 상:

(가) 거골경사각 (talar declination angle): 거골의 경부를 종축으로 이분하는 

선(collum tali axis)과 지지한 바닥 면의 수평선이 이루는 각(Fig. 2).

(나) 종아치의 깊이(arch depth): 중족골-설상골 관절강 중점에서의 수직거리에

서 다섯째 중족골-입방골 관절강 중점에서의 수직거리를 나눈 값을 백분율로 나

타낸 값.
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    Fig. 2. X-ray measurement in lateral view. TDA; talar 

    declination angle.

(3) 족관절 외반각(calcaneal angle) 측정: 족관절의 내외과를 잇는 선상에 

중앙점을 설정한 후, 5cm 직선상방에서의 중앙점과 연결한 선과 지면에서의 수직

선이 이루는 각.

족부변형의 각도는 관찰자내의 측정오차를 줄이기 위하여 같은 각도를 3회 측

정한 후 평균값으로 하였다.

   다. 환자의 조사 및 분류:

환자의 연령, 신장, 체중, 병의 이환 기간 및 족부통증으로 인한 보행장애 여부

를 설문조사 하였으며 보행장애가 있을 경우 통증의 기간도 조사하였다. 보행장애

의 정의는 족부통증으로 인하여 일상생활에서 보행 시 어려움을 3개월 이상 호소

하는 경우로 하였으며 족부외상 등 다른 원인에 의해 생긴 통증은 제외하였다. 방
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사선 검사를 시행한 82족부를 보행장애가 있는 족부(Group 1)와 보행에 지장이 

없는 족부(Group 2)로 나누었다.

  

   라. 통계분석:

방사선 검사 및 이학적 검사로 측정한 각도를 SPSS(version9.0)를 이용하여  

평균 및 표준편차를 구하였고, 두 군간에 의미 있는 차이가 있는 각도를 구하기 

위하여 independent sample t-test를 이용하였다. 



- 9 -

Ⅲ. 결과

1. 설문조사 결과

설문조사 결과 41명 환자의 82족부 중 26족부에서 통증에 의한 보행장애가 있

었다. 보행장애가 있었던 족부의 평균 통증기간은 7.65 ± 6.04년이었다. 

2. 무지외반각, 첫째 중족골 원위부 관절각, 첫째 근위지 관절각의 비교

두 군에서 측정한 무지외반각, 첫째 중족골 원위부 관절각, 첫째 근위지 관절각

은 보행장애가 있는 족부에서 증가된 소견을 보였으나 통계학적으로 의미는 없었

다(p>0.05)(Table 1).

    Table 1.  Comparison between X-ray measurement and walking

              difficulty in 1st toe

    ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

     Angle (degree)  Group 1( n= 26)                 Group 2( n= 56)    

    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

     HVA            23.04 ± 11.07                    21.29 ± 13.62     

     DMAA          21.69 ± 16.89                    18.61 ± 15.18    

     PAA              9.65 ±  5.03                     8.66 ±  4.40    

    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

     Values are mean ± SD. 

     HVA; hallux valgus angle, DMAA; distal metatarsal articular angle

     PAA; first phalangeal articular angle
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3. 첫째와 둘째 중족골간 각도, 첫째와 다섯째 중족골간 각도의 비교

두 군에서 측정한 첫째와 둘째 중족골간 각도, 첫째와 다섯째 중족골간 각도

는  통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 2). 

   Table 2.  Comparison between X-ray measurement and walking 

             difficulty in metatarsal splitting

   ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

     Angle (degree)     Group 1 ( n= 26)          Group 2 ( n= 56)    

   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

     M 1/2              10.04 ± 4.61                 9.88 ± 3.72 

     M 1/5              25.69 ± 4.21                27.25 ± 5.39 

   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

    Values are mean ± SD.  

    M 1/2; angle between the axis of the first and second metatarsals

    M 1/5; angle between the axis of the first and fifth metatarsals 

4. 종아치의 깊이, 거골경사각, 종골각의 비교

거골경사각은 보행장애가 있는 족부에서 유의하게 증가되어 있었으며(p<0.05), 

종골각은 통계학적으로 의미는 없었으나 보행장애가 있는 족부에서 증가된 소견

을 보였다. 종아치의 깊이는 두 군간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 3). 
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   Table 3.  Comparison between X-ray measurement and walking 

             difficulty in arch depth and hindfoot

   ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

                       Group 1 ( n= 26)          Group 2 ( n= 56)    

   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

     AD (%)            74.31 ± 3.06               72.80 ± 5.28 

     TDA (degree)     26.77 ± 2.27
*
              21.18 ± 3.23 

     CA (degree)        13.07 ± 3.93               11.15 ± 4.21

   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

    Values are mean ± SD.

     
*p<0.05

    AD; arch depth, TDA; talar declination angle, CA; calcaneal angle 
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IV. 고찰

류마티스 관절염에서 수부의 변형은 눈에 쉽게 뛸 뿐 아니라 일상생활에 직접

적인 장애를 초래하기 때문에 환자들이 초기부터 적극적으로 관리하지만, 족부의 

경우에는 초기에 변형이 있어도 보행장애를 초래하기 전까지는 치료진과 환자의 

관심이 적어 치료가 늦어지는 경우가 많다. 그러나, 증상이 없을 때부터 족부변형

의 객관적인 측정치를 통해 보행장애를 일으키는 통증의 발생을 예측할 수 있다

면 조기에 치료를 시행하여 효과적으로 장애를 예방할 수 있을 것이다. 

족부변형은 일반적으로 전족부, 중족부 및 후족부로 나누어 기술할 수 있다.8 

전족부의 변형은 무지외반증, 중족지절관절의 아탈구 및 탈구에 의한 갈퀴족지 변

형, 중족지 골두의 돌출에 의한 굳은살 등이 관찰된다. 전족부의 여러 변형의 빈도

에 대한 연구에 의하면 무지외반증과 다섯째 중족지절관절의 아탈구가 가장 많이 

관찰되었다.
9
 자기공명영상을 이용하여 무지외반증의 구조적 변화를 검사한 연구

에서는 첫째 족지 내측융기의 비후, 종자 골의 증식, 그리고 외막의 활액낭염 등의 

소견이 관찰되었다.10 중족부에서 가장 흔한 변형은 중족골간 관절의 변형으로서, 

만성 관절염 환자의 약 2/3에서 나타나며 이로 의해 약 50%에서 종아치의 높이가 

감소할 수 있다고 하였다.9 후족부에서는 족관절의 외반이 흔히 관찰되며 이는 종

아치의 감소 및 중족골의 회내와 관련이 있다. 이러한 족부변형은 각 부위가 독립

적으로 진행되는 것이 아니라 서로 연관성을 가진다고 하였다. 즉 Mizumura 등은 

전족부의 변형이 중족골간 관절의 파괴와 의미 있는 관계가 있으나 편평족과는 

상관관계가 없다고 하였으며,11 Bryant 등은 무지외반증이 metatarsus primus 

adductus, 중족골 너비의 증가, 첫째 중족골의 돌출정도의 증가 등과 관련이 있음

을 보고하였다.12 첫째 중족골의 회내정도와 종아치의 감소에 대한 연구에서는 매

우 높은 상관관계를 보고하기도 하였다.13

족부변형은 관절염의 활동정도가 심하거나 이환 기간이 길어질수록 심해진다. 

관절염의 정도와 족부변형의 연관성에 관한 연구에서 관절염의 활동이 증가된 환

자 군이 대부분 족부변형의 정도도 심하나 편평족이나 중족골 너비의 증가는 이
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와 관련이 없다고 하였다.
14 
 김 등의 연구에 의하면 관절염의 이환 기간이 길어질

수록 무지외반증의 각도가 커지며 이는 족관절의 외반, 첫째와 둘째 중족골간 각

도, 편평족의 변형정도와 관계가 있다고 하였다.15 Hass 등은 5년 동안 류마티스 

관절염환자의 족부변형을 추적 조사하여 후족부의 외반, 종아치의 감소, 무지외반

증, 다섯째 족지의 변형 등이 진행되는 것을 관찰하였고,16 변형이 진행됨에 따라 

다양한 부위에 통증 혹은 관절구축을 유발시킨다고 하였다. 이런 증상들은 초기에

는 보행에 영향을 미치지 않으나 변형이 진행됨에 따라 통증이 악화되고 이로 인

해 정상보행에 장애를 받게 된다.17 

무지외반증이나 편평족과 같은 족부변형이 진행될 경우 다양한 부위의 족부통

증이 나타날 수 있다. 통증의 원인으로는 무지외반증에 의한 첫째 중족지절 관절

의 아탈구, 관절 외측부의 압박에 의한 통증, 중족부의 관절파괴, 족저근막염, 보행

시 비정상적인 압력분포에 의한 국소적 압통, 후경골근 및 인대의 장애 등을 들 

수 있다.
18,19 
족저근막염은 첨족, 편평족 등의 구조적 변화가 있을 때 자주 동반되

며 발뒤꿈치의 통증을 유발한다.18 전족부에 생기는 통증도 무지외반증, 갈퀴족지

와 같은 구조적 이상이 있을 경우 그 빈도가 높아진다고 하였으며, 중족골통, 신경

종, 종자골의 병변 등 다양한 원인이 있다고 하였다.
19 
족부변형과 통증은 보행양

상의 변화를 가져와 비정상적인 체중부하의 이동이 나타나며 물리적인 압력이 정

상인과 다른 양상으로 가해진다. 무지외반증이 심해질 경우 첫째 중족지절관절의 

가동범위가 증가하며 이로 인해 보행시 가해지는 중족골두의 체중부하능력이 감

소하여 둘째 및 셋째 족지로의 체중이동이 나타난다.4 이러한 비정상적인 양상의 

체중부하는 중족골두의 통증을 유발시켜, 통증에 의해 보행이 더욱 어려워지고 비

정상적인 보행양상은 관절의 물리적인 스트레스를 증가시켜 변형과 통증을 더욱 

악화시키는 악순환을 가져온다. Spiegel 등에 의하면 중족골 및 거골하 관절의 변

형에 의한 비정상적인 보행양상은 이차적으로 편평족과 족관절의 외반을 유발하

므로 후족부에서 생기는 관절의 변형은 비정상적인 체중부하가 원인이라고 하였

다.6 

족부의 변형은 다양한 검사방법을 이용할 수 있다. 족문검사나 족저압 측정기 

등은 체중부하시 또는 보행시에 가해지는 족저압 분포의 변화를 관찰하여 기능적
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인 족부변형에 대한 결과를 얻을 수 있고, 보행분석기를 이용할 경우 동적인 족부

운동의 변화양상까지 검사할 수 있는 장점이 있다. 일반방사선 검사를 이용할 경

우 이러한 검사에서 얻을 수 있는 직접적인 보행기능의 변화에 대한 자료를 얻을 

수는 없다. 그러나, 검사하기가 쉽고, 많은 연구에서 사용하였던 다양한 족부변형 

각도를 이용할 수 있는 장점이 있다. 무지외반증의 정도를 파악하기 위해서는 무

지외반각, 족관절 외반각을 이용할 수 있으며,15 중족골간의 각도(첫째와 둘째, 첫

째와 다섯째, 둘째와 다섯째)를 같이 측정하여 비교 분석할 수도 있고,
1
 측면 상에

서 종골경사각, 거골경사각, 종아치의 깊이 등을 측정하여 무지외반각과의 연관성

을 비교할 수도 있다.20 

본 연구에서는 이전에 사용하였던 이러한 각도들과 측정방법을 이용하여 족부

변형 정도를 조사하였다. 전족부의 변형정도는 무지외반각, 첫째 근위지 관절각, 

첫째 중족골 원위부 경사각을 이용하여 측정하였다. 중족골의 퍼짐 정도를 조사하

기 위하여 첫째와 둘째 중족골간 각도, 첫째와 다섯째 중족골간 각도를 이용하였

고, 중족부 및 후족부의 변형은 종아치의 깊이, 거골경사각, 종골각을 이용하였다. 

본 연구에서 사용한 첫째 족지의 각도들은 모두 무지외반증의 정도가 심해질수록 

증가한다. 무지외반각은 두 군에서 각각 평균값이 23.04, 21.29도로 나와 두 군간에 

의미 있는 차이는 없었으나 정상범주인 15도 이하보다 모두 증가된 소견을 보였

다.21 본 연구의 결과에서 첫째 중족골 원위부 관절각도 두 군간의 의미 있는 차이

는 없었으나 모두 증가된 소견을 보였다. 고 등의 연구에서 측정한 정상 성인의 

첫째와 둘째 중족골간 각도, 첫째와 다섯째 중족골간 각도 및 종아치의 깊이는 각

각 평균 7.53, 25.20도, 0.79이었다.20 본 연구에서는 이들 값이 모두 정상인보다 차

이를 보여 족부변형이 진행됨을 알 수 있었으나 두 군간의 의미 있는 차이는 없

었다.

 족부변형의 각도 중 보행장애를 유발하는 통증과 통계학적으로 상관관계를 

보인 각도는 거골경사각이었다. 거골경사각은 21도 이상 증가할 경우 중족부의 회

내가 증가되었음을 의미한다.22 중족부의 회내변형은 중족지절관절의 파괴에 의해 

나타나며 족관절의 외반과 같이 동반된다. 본 연구에서 족관절 외반각은 통계학적

으로 의미는 없었으나 보행장애와 관련된 통증이 존재하는 군에서 증가된 소견을 
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보였다. 이러한 변형은 관절염 뿐 아니라 정상적인 체중부하 양상의 소실로 인한 

물리적 스트레스도 원인이 되므로 전족부보다 변형이 늦게까지 진행된다. Spiegel 

등은 관절염의 이환 기간이 5년이 안될 경우 8%정도에서 이들 변형이 관찰되나, 

5년이 넘는 환자들은 25%에서 변형이 발생한다고 하였다.
6
 본 연구의 대상환자의 

평균 이환 기간이 14년임을 감안할 때 보행시 통증이 존재하는 대부분의 환자가 

족저압 분포의 변화에 따라 이차적으로 변형이 진행되고 있음을 추측할 수 있다. 

변형이 진행되면 중족지절 관절, 특히 중족골-설상골 관절의 안정성이 감소하여 

체중부하가 중족골두로 이동하게 된다. 또한 족관절 외반의 증가는 후족부의 관절

증을 악화시켜 발뒤꿈치의 통증으로 인한 보행장애를 초래할 수 있다.5

본 연구의 결과는 모든 류마티스 관절염환자에게 적용할 수는 없다. 즉, 대상 

군의 평균 관절염 이환 기간은 14년으로 비교적 장기간에 걸쳐 변형이 진행되고 

있는 환자들이다. 이환 기간이 짧은 환자들은 다른 양상의 변형을 나타내어 본 연

구결과에서 나타난 변형과 통증의 관계가 다르게 나타날 수 있다. 또한 내과에서 

장기적인 약물치료를 받으며 염증의 정도가 심하지 않아 비교적 서서히 변형이 

진행되는 환자 군을 대상으로 하였기 때문에 족부변형의 정도가 외과적 수술을 

필요로 하는 환자들은 다른 결과가 나타날 것으로 생각된다.
14,22,23

 그러나 약물치료

를 지속적으로 실시하는 경우에도 대다수의 환자들에서 변형은 진행되기 때문에 

일반방사선 검사를 이용한 각도측정의 결과에 따라 보조기 등을 이용하여 족부변

형의 진행을 조기에 치료하면 통증의 예방에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결론

류마티스 관절염환자의 족부변형과 통증에 의한 보행장애의 연관성을 알아보

기 위하여 일반방사선 검사 및 이학적 검사에서 측정한 족부변형의 각도와 통증

에 의한 보행장애를 비교한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 첫째 족지의 변형을 나타내는 무지외반각, 첫째 중족골 원위부 경사각, 첫째 

근위지 관절각은 보행장애와 연관성이 없었다.

   2. 중족골의 퍼짐 정도를 나타내는 첫째와 둘째 중족골간 각도, 첫째와 다섯째 

중족골간 각도는 보행장애와 연관성이 없었다.

   3. 종아치의 깊이는 보행장애와 연관성이 없었으나 거골경사각은 보행장애가 

있는 족부에서 유의하게 증가되어 있었으며(p<0.05), 족관절 외반각은 통계학적 

의의는 없었으나 보행장애가 있는 족부에서 증가된 소견을 보였다.

본 연구의 결과에 따라 류마티스 관절염 환자에서 일반방사선 검사 상 측정할 

수 있는 족부변형의 각도 중 거골경사각은 통증에 의한 보행장애를 예측할 수 있

는 각도일 것으로 생각된다. 
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부 록

설문 조사 및 족부변형각도 결과지

  병록번호:                                         생년월일:

  이름:                   성별:

  신장:             체중:

  1. 관절염의 증상이 시작된 시기:

  2. 치료기간:

  3. 발의 통증:     유 (     ),   무 (      )

  4. 통증에 대한 진단 및 치료여부:

  5. 통증의 발생시기 : 

  6. 통증에 따른 보행장애 유무:

         1. 체중 부하 시 족부통증이 나타나 일상 생활 보행이 어려움.

         2. 통증이 없거나 통증이 있더라도 일상생활 보행시 불편함이 없음.

  7. 족부통증의 관절염이외의 원인 유무:

  8. 방사선 검사소견: 

    foot AP view: 

    hallux valgus angle   (   /   도)

    distal metatarsal articular angle  (    /    도)

    1st phalangeal articular angle  (    /    도)

    첫째와 둘째 중족골간 각도   (    /     도)

    첫째와 다섯째 중족골간 각도  (    /    도)

    foot lateral view:  종아치의 높이  (    /    %)

    talar declination angle (    /    도)

    종골의 외반각   (   /   도)             

  


