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=Abstract=

Purpose: The heel fat pad has a unique structure that is important for its shock absorbing function. Loss of 
elasticity and change in the thickness of the heel pad have been suggested as cause of heel pain. The present 
study shows the relationship between the thickness of heel fat pad and age, sex, obesity and plantar heel pain.

Materials and Methods: A study of heel pad thickness using plain lateral radiographs, unloaded by body weight, 
was carried out on 66 patients with plantar heel pain and 326 normal subjects. The population was divided into 
two or three groups according to their age, sex, body mass index, and the presence of symptom. We evaluated the 
differences in heel pad thickness between groups, and the relationship between BMI and Sex and Age was also 
determined, using statistically analytic method by SPSS version 10.1 program.

Results: Heel pad thickness was greater in the subject over 40 years old (p<0.001), and in the overweight (p<0.001), 
and male heel pad was thicker than female (p<0.001). But there was no statistically significant difference for heel 
pad thickness between normal subject and plantar heel pain group. 

Conclusion: In this study, we found that there is a relationship between heel pad thickness and age, sex, and 
obesity. But we could not show that the difference of heel pad thickness is contributing factor to plantar heel 
pain. Although it could not be proved statistically, we believe that a change of heel pad thickness play a role in 
the development of heel pain. So we are planning to assess a relationship of heel pad elasticity and thickness and 
plantar heel pain again with prospective study method on the basis of the results of this study.
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서      론

발 뒤꿈치 통증은 외래에서 비교적 흔히 접할 수 있는 족

부질환 중 하나이다. 하지만 종종 정확한 진단이 어려울 때

가 있으며 그 원인이 다양하지만 증상은 비슷한 경우가 많

다15). 발뒤꿈치에 존재하는 거의 모든 구조물, 즉 종골, 골

막, 점액 낭, 족 저 근막, 근육, 뒤꿈치 지방패드, 신경 등의 
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Parameter NO. %

Age (years) 
16-40
41-60
≥61

203
142
45

51.8
36.2
11.5

Sex
Male
Female

211
179

53.8
45.7

BMI
＜25 (Normal)
≥25 (Obesity)

347
45

88.5
11.5

Pain
-
+

326
66

83.2
16.8

Total 392 100

Table 1. Patient Population

이상이 통증의 원인이 될 수 있다7). 뒤꿈치 지방패드는 매

우 조밀한 탄력 섬유 조직 띠가 U자 모양의 격막을 형성하

고 각각의 격막 속에 지방세포가 빽빽이 충전되어 있는 독

특한 구조를 하고 있으며6) 이 특징적 구조는 뒤꿈치 지방패

드의 충격흡수 기능에 매우 중요하다. 이러한 충격흡수 기

능에 의해 발 뒤꿈치의 근육, 혈관, 신경, 골막 등이 부적절

한 충격이나 압력으로부터 보호된다고 할 수 있으며 그 흡

수 능력은 발뒤축 닿음(heel strike)시에 접촉력의 약 20- 

25% 정도를 흡수 할 수 있다고 한다9). 퇴행성 변화나 외상 

등에 의해 뒤꿈치 지방패드의 부분적 상실이나 섬유성 격막

의 파열이 발생될 수 있으며 이것은 결국 뒤꿈치 지방패드

의 탄력성 감소를 가져와 충격 흡수 능력에도 악영향을 미

치게 된다고 한다13). 뒤꿈치 지방패드의 충격흡수력의 상실 

또는 감소가 발 뒤꿈치 통증의 한 원인인자로 작용할 지에 

대해서는 아직 논란의 여지가 많은 가운데 저자는 위 논란

에 대한 연구를 수행하기에 앞서 우선 우리나라 성인의 뒤

꿈치 지방패드의 두께를 측정해 그 대략적인 평균치를 가늠

해보고 이를 연령, 성, 비만도, 통증 유 무 등의 변수에 따

라 분류해 그 상관관계를 조사해 보는 것도 의의 있을 것으

로 생각되어 본 연구를 수행하였다.

대상 및 방법

전체 연구 대상을 연령, 성, 체 질량계수, 통증 유무 등을 

기준으로 하여 분류(Table 1)하였으며 통증군은 2003년 9

월부터 2004년 4월까지 뒤꿈치통증을 주소로 본원 정형외

과 외래를 방문한 환자 중 족부측면 단순 방사선 사진을 얻

을 수 있었던 66명을, 그리고 정상군은 본원 관계자 및 의

과대학생 등 통증의 경험이 없는 성인 326명을 대상으로 하

였다. 그리고 두 군 모두 외상, 감염, 관절질환, 족부변형 

등이 있는 경우는 제외하였다. 연령별로는 16세 이상 40세 

이하, 40세에서 60세까지, 그리고 60세 이상 세 군으로 나

누었고 비만의 기준으로는 체질량 계수를 이용하였으며 

2000년 WHO 서태평양지부에서 제시한 대로 25 이상을 비

만으로 분류하였다. 두께는 체중부하를 하지 않고 촬영한 

족부 측면 단순방사선 사진 상에서 종골과 족저 피부사이의 

가장 가까운 수직거리로 정의하여 측정했으며 그 방법은 

Fig. 1과 같다. 또한 측정의 오차를 줄이기 위해 단순방사선 

사진은 같은 조건(tubu-film distance 40 inches, 45 kV, 

10 mas) 하에서 촬영하였으며 계측은 저자에 의해서만 시

행되었다. 통계학적 분석방법으로는 SPSS version 10.1을 

이용하였으며 종속변수로 뒤꿈치 지방패드의 두께를, 독립

변수로는 연령, 성, 체 질량 계수, 통증으로 정의하였다. 두 

군 간의 두께차이는 Student t-test, 그리고 세 군 간의 차

이는 ANOVA test를 이용하여 검증하였으며 각각의 독립변

수간의 관계에 대한 분석도 시행하여 각 독립변수 간에 미

치는 영향을 보정하였다.

Figure 1. Heel pad measured at shortest distance between 

calcaneus and plantar surface of the skin (EF). AB=the skin line; 

CD=the longest part of the plantar tuberosity of the calcaneus.

결      과

전체적인 결과는 다음과 같다(Table 2, 3 참조). 대상자

들의 평균 연령은 39세이며 체 질량계수는 평균 22.5로 정

상 체중 범위 내에 있었고 전체 대상자의 뒤꿈치 지방패드 

두께는 평균 18.07 mm였다.

연령별로는 40세 이후에서 더 두꺼워지는 경향을 보였으

나 60세 이상 고령에서는 오히려 감소하는 것으로 나타났
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Parameter Mimimum Maximum Mean Std. devistion

Age
Height
Weight
두께
BMI

 16.00
145.00
 40.00
  8.11
 15.81

 93.00
186.00
104.00
 27.28
 35.43

 39.60
167.67
 63.91
 18.08
 22.59

16.06
 8.93
11.78
 2.79
 3.04

Table 2. Descriptive Statistics

Parameter
Heel pad thickness
(mean ± SD) (mm)

t-test p-value

Age (years) 
16-40
41-60
≥61

17.95±1.20
18.34±1.37
17.37±1.18

ANOVA ＜0.001

Sex
Male
Female

18.29±1.38
17.69±1.08

4.02 ＜0.001

BMI
＜25 (Normal)
≥25 (Obesity)

17.61±0.84
20.05±1.22

-16.19 ＜0.001

Pain
-
+

17.99±1.29
18.17±1.31

-0.87 0.38

Table 3. Relationship Between Various Parameters & Heel Pad Thickness

다. 또한 여자보다는 남자가 더 두꺼웠고 체 질량 계수가 25

이상인 비만 군에서 정상체중 군보다 두꺼웠다. 하지만 통

증 유무별로 보면 수치적으로는 통증이 있는 군에서 18.17 

mm로 통증이 없는 군의 17.99 mm보다 두꺼운 결과를 보

였지만 통계학적으로는 두 군 간의 차이가 없는 것으로 나

타났다(p>0.05).

고      찰

뒤꿈치 지방패드의 방사선학적 두께측정은 1964년 

Steinbach and Russell14)에 의해 말단비대증 진단을 위해 

처음 이루어졌으며 그들의 연구 결과 정상인의 평균 두께는 

17.8 mm였다. 또 Gooding 등에 의한 연구에서는 평균 

18.62 mm였다(1986년). 대체적으로 정상 성인의 뒤꿈치 

지방패드 두께는 12 mm에서 28 mm 정도로 생각되고 있으

며 본 연구에서도 평균 18.07 mm로 이전의 연구와 비슷한 

결과를 나타냈다. 뒤꿈치 지방패드의 위축, 감소 또는 전이

가 발바닥에 과도한 압력 부하 시에 통증을 유발할 수 있다

고 하며, 또 Jackson5)은 비만한 사람들에서 지방패드의 두

께가 증가한다고 보고하였으며, Gooding3) 등은 당뇨병 환

자들에게서 그 두께가 감소했다고 발표했다. 과거에는 정상 

성인에 있어서 뒤꿈치 지방패드의 두께는 체중이 증가할수

록 증가하고, 나이가 들수록 감소한다고 생각되어져 왔으나 

최근의 여러 연구에서는 다른 결과를 보여주는 경우가 많은 

것 같다. Jorgensen6)은 뒤꿈치 지방패드의 충격 흡수 능력

을 평가하기위해 압축계수(compressibility index)를 이용

했으며 Prichasuk 등12)은 같은 방법으로 건강한 성인 400

명을 대상으로 하여 지방패드 두께와 압축계수를 구하였다. 

그들의 연구 결과에 따르면 정상인의 비체중 부하 시 뒤꿈치 

지방패드 두께는 12 mm에서 28 mm였으며 평균 18.7mm 

였고 압축계수는 평균 0.53이었다. 그들은 결론에서 뒤꿈치 

지방패드의 탄성력은 남녀 간에는 차이가 없으며 체중이 증

가하거나 나이가 들수록 감소한다고 하였다. 한편, 뒤꿈치 

지방패드의 두께와 압축력에 대한 저항 즉, 압축계수는 정

상인보다 뒤꿈치 통증이 있는 환자에서 더 클 것11)이라는 가

정이 가능하고 압축계수의 증가가 탄성력의 감소를 의미하
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며 발 뒤꿈치 통증이 발생할 경향이 높음을 시사한다고 생

각할 수 있다11). Snook과 Chrisman13)은 뒤꿈치 통증이 뒤

꿈치 지방패드의 변화, 즉 지방패드가 지방자체의 소실이나 

섬유성 격막의 파괴 등에 의해 압축력을 잃는 것에 의해 유

발될 수 있다고 생각했다. 이러한 압축력의 감소는 내측 종

골 결절에 스트레스를 더 부하하게 되고 그 때문에 통증이 

유발될 수 있다고 한다. 뒤꿈치 지방패드의 두께 및 탄성력

은 개인의 체중과 나이에 영향을 받는다고 하며 저자의 연

구에서도 뒤꿈치 지방패드의 두께는 나이가 증가할수록, 체 

질량 계수가 증가할수록 두꺼워지는 경향을 보였다. 그러나 

저자의 경우 통증의 유무에 따른 두께 차이는 통계학적으로 

유의성이 없는 것으로 나와 이전에 이루어진 여러 연구 결

과와는 다른 결과를 보였다. 여러 문헌을 살펴 본 결과 지방

패드의 두께 및 탄성력 또는 압축계수와 뒤꿈치 통증과의 

상관관계 및 나이 또는 체중에 따른 변화에 관한 연구는 많

이 이루어져 왔고 그 내용을 보면 대체적으로 지방패드 두

께는 나이가 들수록, 체중이 증가할수록 두꺼워 지며 통증

이 있는 경우 더 두꺼워 진다는 주장이 우세한 것 같다. 하

지만 연구자마다 종종 상이한 결과를 보고하는 경우가 있으

며 그래서 아직은 논쟁의 여지가 남아있는 것이 사실인 것 

같다. 

결      론

본 연구에서는 뒤꿈치 지방패드 두께가 나이가 증가할수

록, 남자에서, 또 비만할수록 두꺼워진다는 결론을 얻을 수 

있었다. 그러나 통증유무에 따른 차이점은 없는 것으로 나

와 뒤꿈치 지방패드의 두께 변화가 뒤꿈치 통증 유발의 한 

원인이 될 수 있다는 저자의 생각과는 다른 결과를 보였으

며 이 논제에 대해서는 향후 좀더 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 한편 본 연구는 후향적 연구의 성격상 체중부하 시

의 뒤꿈치 지방패드 두께를 측정하지 못했고 따라서 지방패

드의 압축성 또는 탄력성에 관한 연구를 함께 시행하지 못

했다는 부족함이 있다고 하겠다. 그러나 우리나라 성인의 

뒤꿈치 지방패드 두께는 어느 정도 되는지 조사해 보았고 

나이와 성별, 비만도, 통증 유무에 따라서 어떻게 변하는지 

알 수 있었다는데 의의가 있으며 이는 우리가 임상에서 흔

히 만나는 뒤꿈치통증을 주소로 내원한 환자의 진단 및 치

료에 참고 자료가 될 수 있을 것으로 기대된다. 
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