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=Abstract=

Purpose: There are various methods proposed for the evaluation of the hindfoot alignment. However, due to structural
calcaneus variances between patients, it is hard to assess this alignment definitively. Thus, this study proposes a new
method for evaluating of the hindfoot alignment and its comparisons to the existing current methods.

Materials and Methods: This study includes simple weight bearing hindfoot coronal view radiographs of 120 patients, taken
between the time period of March 2008 to November 2009. Among the 120 patients, there was a 1:1 ratio of male to
female with an average age of 40. The newly proposed method for evaluating this alignment is to draw a moment arm
from the point where the sustentaculum tali meets the medial calcaneus border to the most prominent aspect of the lateral
process of the calcaneal tuberosity. The angle produced via the intersection of this moment arm to the mid-longitudinal
axis of the tibia is found and used to evaluate the hindfoot alignment. The inter and intra-observer reliability was evaluated
using the coefficient of intraclass correlation. This study also investigates the comparisons between the newly proposed
method to the traditionally used Saltzman et al hindfoot alignment evaluating technique.

Results: The newly proposed method has higher inter and intra-observer reliability than the existing traditional Saltzman et al
technique.

Conclusion: This new method is recommended over the traditionally used Saltzman et al technique as it has a stronger
confidence level and is appropriate for assessing hindfoot alignment in simple radiographs.
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서 론

관상 면에서 후족부 정렬(hindfoot alignment)을 평

가하는 것은 후족부 변형을 동반한 족관절의 재정렬 수

술(realignment surgery)을 고려하거나 족관절 충돌

증후군의 치료 방향을 결정하는 데 중요하다. 하지만

종골의 모양이 다양하여 정확한 후족부 정렬을 평가하
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기 어렵다. 이에 후족부 정렬을 평가하기 위하여 다양

한 방법이 제시되어 왔다.1-8)

Saltzman 등은 체중 부하 단순 방사선 촬영에서 하

지의 장축과 뒤꿈치의 접촉 점까지의 거리(이하 모멘

트암(moment arm))을 측정하여 후족부 정렬을 평가

하였다(Fig. 1).8) 그러나 종골의 모양이 뒤꿈치의 접촉

점에 가까워질수록 내측이나 외측으로 휘어지는 경향

을 보이는 경우 측정이 부정확해진다. 또한 종골의 하

단 면이 완만한 경우가 많아 지면에 평행한 선과 종골

이 만나는 점이 불명확하고 뒤꿈치의 접촉 점을 결정하

기 어려워 측정자간의 측정값이 다르거나 동일 측정자

가 반복 측정시 오차가 발생하기 쉽다(Fig. 2). 이에 본

연구에서는 후족부 정렬을 평가하는 새로운 방법을 제

시하고 기존의 방법과 비교해 보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 3월부터 2009년 9월까지 본원에서 후족부

정렬 평가를 위해 체중 부하 단순 방사선 검사를 시행

한 120명, 240 예를 대상으로 하였다. 120명 중 남자

가 60명 여자가 60명이었으며 평균 연령은 40세였다.

120명, 240 예는 20세부터 59세까지 각각의 연령에서

3명씩 무작위로 선정되었다. 상기의 연구 과제는 본원

의 IRB 위원회 승인을 거쳐 이루어졌다.

2. 방사선학적 분석(Radiographic analysis)

후족부 정렬 평가를 위해 방사선 계측은 후향적으로

이루어졌다. 후족부 정렬 영상(the hindfoot alignment

view)은 기존의 Saltzman 등이 시행한 방법으로 촬영

하였는데 체중 부하 상태에서 방사선이 경골 후방에서

전방을 향하고 지면에서 20도 경사지도록 투사

(projecting) 하였다(Fig. 3). 영상 분석은 본원의

PACS (Picture Archiving Communication System,

Seoul, Korea)상의 방사선 영상을 이용하여 계측하였

다. 후족부 정렬 영상에서, 후족부 정렬은 기존의 전통

적인 Saltzman 등의 방법과 본 저자들의 새로운 방법

을 사용하여 비교 평가하였다. Saltzman 등의 방법은

체중 부하 단순 방사선 촬영에서 하지의 장축과 뒤꿈치

의 접촉 점까지의 모멘트 암을 측정하여 후족부 정렬을

평가하였다. 본 저자들이 제시한 방법은 체중 부하 후

족부 정렬 영상에서 Saltzman 등의 방법과 동일하게

측정한 경골의 장축과 새롭게 제시한 선이 이루는 각을

측정하여 후족부 정렬상태를 측정하였다. 비교적 구분

이 용이한 두 점을 이용하여 이 두 점을 연결한 선을 새

롭게 설정하고자 하였으며 종골의 내측 근위부와 재거

돌기(sustentaculum tali)가 만나는 점(Point A)과 종

골 외측 최하방 융기(prominence)(Point B)를 이용하

Figure 1. The Saltzman’s technique for measuring coronal
plane hindfoot alignment
The hindfoot alignment view shows the way to estimate
the moment arm (yellow arrow) between the weightbearing
axis of the leg and the contact point of the heel. The
weightbearing line of the tibia falls within 8 mm of the
lowest calcaneal point in 80% of subjects and within 15
mm of the lowest calcaneal point in 95% of subjects.

Figure 2. Difficulties of determination of the lowest
calcaneal point on hindfoot alignment view
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여 점 A와 B를 연결한 선을 설정하고 경골의 장축과 이

루는 각을 측정하여 후족부 정렬각 (α)이라 명명한 후

양의 값으로 표현하였다(Fig. 4). 후족부의 외반 정도

가 커질수록 α각도가 커지고 α각이 작아질수록 내반

정도가 심하다고 해석할 수 있다. 종골의 외측 최하방

융기를 정하기 어려운 경우에는 종골의 가장 넓은 폭에

서 수평선이 종골과 만나는 최외측점을 종골의 외측 최

하방 융기로 설정하였다.

3. 통계 분석

모든 방사선 영상은 세 명의 정형외과의(H.S.L,

J.Y.A, W.K.K)에 의하여 검토되었다. 전통적

Saltzman 등의 방식과 저자들의 새로운 방법에 대하여

관찰자 간 신뢰도와 관찰자 내 신뢰도를 평가하였다.

관찰자간 신뢰도를 평가하기 위하여 관찰자들은 240

개의 영상에 관하여 질문이나 토의 없이 각각의 측정

방법에 대하여 독립적으로 후족부 정렬을 평가하였다.

관찰자내 신뢰도를 평가하기 위하여 같은 방사선 영상

에 대하여 각각의 방법으로 후족부 정렬을 평가한 후 1

Figure 4. The New method for measuring coronal plane hindfoot alignment
The hindfoot alignment view shows a moment arm drawn from point A (arrow) which is where the sustentaculum tali meets
the medial calcaneus border to point B (arrow head) which is the most prominent aspect of the lateral calcaneal tuberosity.
The intersection of the mid-longitudinal axis of the tibia to the newly found moment arm produces the alpha (α) angle.

Figure 3. Method for radiographically imaging the coronal
plane alignment of the hindfoot

A B
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개월 간격으로 연속적인 재측정을 시행하였다. Shrout

와 Fleiss9)에 의해 소개된 관찰자간 신뢰도와 관찰자

내 신뢰도를 급내 상관 계수(Intraclass correlation

coefficients, ICC)를 통하여 평가하였다. 급내 상관 계

수는 0(전혀 상관 관계 없음)에서 1(완전 일치)까지의

값을 가지며 0.00~0.39를 불량(poor), 0.40~0.74를

보 통 (moderate) 그 리 고 0.75~1.00을 우 수

(excellent)로 정의하였다. 통계 분석은 SAS 프로그램

9.2 버전을 이용하여 시행하였다(SAS institute, Cary,

North Carolina, USA).

결 과

Saltzman 등의 방법에서 관찰자 간 급내 상관 계수

는 0.66, 관찰자 내 급내 상관 계수는 0.73으로 모두 보

통의 결과를 보였다. 저자들의 새로운 방법에서 관찰자

간 급내 상관 계수는 0.75, 관찰자 내 급내 상관 계수는

0.80으로 모두 우수의 결과를 보였다. 저자들이 제시한

후족부 정렬 평가의 새로운 방법은 Saltzman의 방법에

비하여 측정자간 측정값의 오차가 적고 동일 측정자가

반복 측정시 오차가 비교적 적어 관찰자간 및 관찰자내

신뢰도가 더 우수하였다(Table 1).

고 찰

관상 면에서 후족부 정렬(hindfoot alignment)을 평

가 하는 것은 발의 기능평가에 있어 매우 중요하지만

방사선학적 평가 방법의 정확도에 관하여는 논란의 여

지가 많다. 족관절 외측 충돌 증후군이나 종골 골절 후

의 변형 외에도 경골 천장부의 내반 변형을 가지는 족

관절염의 치료를 결정하는 데 후족부 정렬은 매우 중요

하다. 특히 과상부 절골술이나 종골 절골술과 같은 초

기 및 중기 족관절염의 선열을 바로잡기 위한 교정 절

골 수술을 시행할 때 종골의 정렬 상태에 따라 수술 방

법이 달라질 수 있어 더욱 중요하다.10-17) Hayashi 등은

초기 내측 족관절 염에서 경골 천장의 내반 변형에 대

한 보상 기전으로 후족부의 외반 정렬을 중요한 기전으

로 보고하였다.18) 이와 같은 임상적인 중요성 때문에 정

확한 후족부 정렬을 평가하는 것이 치료에 중요하다.

이와 같은 임상적인 중요성 때문에 정확한 후족부 정렬

을 평가하는 것이 치료에 중요하다.

Saltzman 등은 후족부 정렬 영상을 촬영하고 종골의

최하단부와 경골 장축과의 거리를 측정하여 후족부 정

렬 상태를 파악하고자 하였다.8) 그러나 이 방법은 일부

족관절에서 측정할 부위인 종골의 외형이 평평하여 종

골의 최하단 부위를 정의하기가 어렵기 때문에 측정자

간의 측정값이 다르거나 동일 측정자가 반복 측정시 오

차가 발생하기 쉽다는 문제가 제기되었고 따라서 보다

정확한 후족부 정렬을 평가하기 위하여 다양한 노력이

시도되었다. Reiling 등은 골간부 중앙의 경골 축과 골

간부 중앙의 종골 축을 그리기 위하여 특별한 방법을

고안하였다. 그러나 여전히 모호한 종골의 최외측부를

이용하여 정확도가 낮고 방법이 복잡하였고 수평선을

6:4의 비율로 나누어서 이분하는 선(bisecting line)을

이용하여야 하는 점등 부정확한 방법으로 널리 이용되

지 않고 있다.5) Lee 등은 다양한 종골의 모양에 따른

측정 오차를 줄이기 위하여 후족부 정렬 영상에서 종골

의 각형성(angulation)과 전위(translation)를 평가해

야 한다고 하였다.3) 이에 후족부 정렬 영상에서 경골의

장축과 종골의 장축이 이루는 각도인 후족부 정렬 각도

(heel alignment angle)와 종골의 가장 넓은 너비의 위

치에서 경골의 축이 지나가는 점에 대한 종골 내측으로

부터의 길이를 종골 너비와 비교한 수치인 후족부 정렬

비율(heel alignment ratio)을 이용하여 종골 모양에

따른 후족부 정렬의 평가 오차를 줄이고자 하였다. 그

러나 이 방법 역시 후족부 정렬 각도를 측정하는 데 있

어 종골의 장축을 그려야 하고 시각적 평가(visual

estimation)에 의존하는 경향이 있어 측정자간 오차가

Table 1. Inter- and Intraobserver Reliabilities of Hindfoot Alignment Methods in 240 Randomly Selected Subjects

Interobserver reliability Intraobserver reliability
(95% Confidence Interval) ICC (95% Confidence Interval)

Saltzman method 0.66 (0.54-0.73) 0.73(0.70-0.76)
New method 0.75 (0.70-0.80) 0.80(0.75-0.81)

ICC: intra-class correlation coefficients
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발생할 수 있다. 후족부 정렬 비율 또한 종골 너비를 종

골의 가장 넓은 부분으로 정의해야 하므로 측정자간 오

차가 발생할 수 있으며 두 가지 지표로 후족부 정렬을

표현하여야 하는 단점이 있다.

본 저자들의 후족부 정렬에 대한 새로운 평가 방법은

Saltzman의 방법에 비하여 측정자간 측정값의 오차가

적고 동일 측정자가 반복 측정시 오차가 비교적 적다.

그 이유는 종골의 내측 근위부와 재거돌기가 만나는 점

을 정하기가 쉽고 비교적 종골 외측 최하방 융기를 찾

기가 쉽기 때문이다. 또한 양의 값으로 표현하기 때문

에 직관적으로 후족부 정렬의 편향 정도를 알 수 있다

는 장점이 있다고 생각한다. 그러나 새로운 측정법에

의한 후족부 정렬 각도의 정상값을 평균 40도(범위,

40-45)로 추정하고 있지만 정상군의 수가 적어 정확

한 값을 알기 어려운 제한점을 가진다. 또한 임상적으

로 후족부 내반 변형에서 새로운 측정법에 의한 후족부

정렬 각도는 40도 이하의 값으로 측정될 것이라 예상

하지만 후족부 내반 변형의 정도를 정확히 반영하는 지

에 대한 연구는 시행 하지 못하였다. 본 연구에서는 정

상군과 환자군을 구분하지 않고 측정 방법의 이용 가능

성을 제시하였으나 향 후 이러한 측정 방법을 이용한

후족부 정렬상태의 정상값과 환자군에서의 비정상각에

대한 반복 측정과 연구가 필요할 것이다.

결 론

본 저자들의 새로운 후족부 정렬 평가 방법은 기존의

Saltzman 등의 방법보다 우수한 신뢰도를 갖는 유용한

방법이다.
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