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Abstract

  This study is to provide clinical data when reverse-water's-view was carried out about pediatric who 

did not communicate by applying self-development jaw lift tool. This study were conducted in a subject of 

23 children who examined revers-water's-view from 2013 July 6 to 2013 August 5 at our hospital. Two 

group time which were carried out revers-water's with tool and without tool were measured. also,  Image 

of two group were evaluated. Evaluation data obtained by measuring the average difference were analyzed 

by independent-t-test. After apply self-development-jaw-lift-tool, time was reduced by 35.2%(36.6sec). 

the results indicated significant differences(p<.05). Image evaluation was increase 43.5%(1.03point), It 

was statistically highly significant difference (p<.01). If apply self-development-jaw-lift-tool in pediatric 

revers-water's-view, operator can provide fast, convenience, high quality image to pediatric.
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Ⅰ. 서 론

  상악동은 부비동의 하나로 두개골의 무게를 감소시키

고 공기 흡입 시 온도와 습도를 조절하며, 소리를 공명

시키고 분비물을 배설시키는 역할을 한다.1

  발생학적으로 생후 3개월경 사골의 외측 벽에서부터 

성장하면서 형태를 갖추게 되는데, 생후 16주경 6~8㎤

의 크기로 자라며, 8세경까지는 매년 2㎜ 정도 수직방

향 및 외측으로 자라나고 전후방으로는 매년 3㎜정도 

성장하게 된다. 8세 이후에는 성장 속도가 느려지고 10

대 후반이 되면 비교적 성인의 상악동 크기로 성장한

다.2 따라서, 7세 이전 상대적으로 작은 상악동은 협소

하여 부비동내의 환기의 장애가 잘 생기기 때문에 부비

동염이 걸릴 확률이 높다.3

  부비동염은 통상 감기나 인플루엔자와 같은 감염성 

질환의 결과로 발생하거나 해부학적인 이상, 알레르기

로 인한 부비동 개구부의 폐쇄 등으로 인해 발생할 수

도 있다. 염증 매개체의 분비, 점액농의 과다분비, 점

액섬모 이동계의 기능 부전을 동반하고, 코막힘, 콧물, 

두통 등의 전형적인 증상을 보인다.4

  이러한 부비동을 검사하는 영상의학적 검사법으로 

Water's view와 전산화단층촬영(computed tomogra- 

phy, 이하 CT)이 주로 시행되는데, Water's view는 검

사 시간이 짧고 비용적 측면에서 저렴하여 기본 검사로

서 빈번히 시행되고 있으며, 부비동염을 동반하는 호흡기 

질환이 많은 환절기에 촬영빈도가 높은 특징이 있다.5

  이는 안와이공선(orbitomental line, 이하 OML)에 

37°가 되도록 자세를 위치시키고 상악동저와 추체부가 

겹치는 것을 방지하여 노출한다. 즉 환자의 턱으로 얼

굴을 지지한 상태에서 검출기(detector)면과 코의 거리

가 1.5㎝ 정도 되도록 유지시켜(OML에 37°) 비극점에 

수직으로 입사한다.6 

  그러나 OML에 37°가 되도록 자세 유지는 어려움이 

따른다. 통상적인 성인의 63%, 연구를 위한 대상자의 

79% 정도가 정확하게 환자를 위치시킬 수 있었다는 보

고7가 있듯이 숙련된 방사선사의 노력이 필요하다. 

OML에 37°가 유지되지 않으면 추체부와 상악동저가 

겹쳐질 가능성이 높아져 양질의 영상을 얻기 어려운 단

점이 있다. 특히 3세 미만의 소아는 앉은 자세에서 턱

을 대거나 엎드린 상태에서 턱을 대고 검사를 하는 경

우 움직임이나 울음 등의 변수에 의해 성패가 달라지는 

상황이 빈번하다. 더욱이 검사 중 머리를 심하게 흔들 

경우 안전사고의 위험이 생길 수도 있으므로 각별한 주

의를 필요하다.  

  일부 병원에서는 이를 방지하고자 소통이 불가능한 

소아 촬영 시 바로누운자세 촬영(reverse water's)함으

로써, 엎드린자세 촬영에 비해 안전사고의 위험이나 움

직임에 의한 재촬영을 줄이고 있으나, 소아의 하악을 

거상해야 하므로 검사자가 소아의 어깨를 들어 올리거

나 손으로 하악을 직접 거상해야 하는 상황이 발생한

다. 이로 인해 진단에 불필요한 손이 영상에 나오거나, 

턱이 제대로 거상되지 않아서 상악동저와 추체부가 완

전히 분리되지 않은 영상이 빈번히 발생하여 재검의 경

향이 빈번한 실정이다. 

  이를 개선하고자 연구자들은 소아 Water's view 처

방 환자들 중 의사소통이 이루어지지 않는 소아를 대상

으로 자체 제작한 하악거상 기구를 적용하여 바로누운

자세 촬영(reverse water's)을 시행함으로써 그 유용성

을 입증하였으므로, 향후 임상 적용에 관한 기초 자료

를 제공하고자 하였다.  

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상 

  2013년 7월 6일부터 8월 5일까지 본원에 내원하여 

reverse water‘s view를 시행한 23명의 소아를 대상으

로 하였으며, 12개월 미만 3명, 24개월 미만 7명, 24개

월 이상 11명이었고, 이중 남아는 13명, 여아는 7명이

었다(Table 1).

Table 1. Age and gender distribution

Age Male Fmale Total

< 12 month 1 3 4

< 24 month 4 3 7

24 month < 9 3 12

Total 14 9 23

※ Unit: patient number

2. 사용 기기 및 재료

1) 하악거상 기구 제작

  방사선 투과물질인 강화 스폰지를 재료로 선정하였으

며, 높이 7㎝, 세로 28㎝, 가로 19㎝의 크기로 제작하



Kang-Hwan KimㆍSoon-Lyong SonㆍKwang-Soo KimㆍSun-Suk HongㆍKwan-Sup Lee

Korean J Digit Imaging Med, Vol.15 No.2 November 2013  3

였으며, reverse water's 촬영 시 하악이 자연스럽게 

견인되며 소아에게 적용 용이하도록 경사면은 길이와 

상이하게 설계하였는데, 머리 쪽은 길이 11cm, 경사는 

40°, 등 쪽은 길이 17㎝, 경사가 20°가 되도록 제작하

였다(Fig 1). 

2) 검사장비

  검사장비로는 동강의료기(주) INNOVISION-SH와 

GE사의 DEFINIUM 8000을 사용하였고, 촬영조건은 

70kV, 8mAs로 고정하였다. 

 

Fig. 1. Jaw lift tool

3. 연구 및 분석 방법

  1) 검사방법은 자체 제작한 기구를 촬영 면에 위치시

킨 다음, 검사 대상자를 지지대에 위치시킨다. 경사가 

40°가 되는 쪽에 머리를, 경사가 20°가 되는 쪽에 등을 

위치시켜 자연스럽게 하악이 거상되도록 하였다(Fig. 2).

 

Fig. 2. Application of the tool

  2) 제작기구를 적용하지 않고 기존의 방식으로 reverse 

water‘s view를 시행한 12명과 제작기구를 적용하여 시

행한 11명의 검사소요 시간을 측정하였다. 

  3) 본원에서 기 실시된 reverse water‘s view의 영상

을 19명의 영상과 제작기구를 적용하여 시행한 11개의 

영상을 PACS 모니터 영상에서 숙련된 방사선사 6명(10

년차 2명, 5년차 전후 4명)이 상악동의 왜곡 정도, 상악

동과 추체부의 중복여부를 리커트 척도(최우수 4점, 우

수 3점, 보통 2점, 진단 가치 없음 1점)로 평가하였다.

  4) 통계적 분석방법은 독립 T검정을 이용하여 제작기

구 전후의 검사소요시간의 평균차를 비교하였으며, 영

상평가는 6명의 평가 점수를 평균하여 독립 T검정으로 

평균값을 비교하였다. 분석결과에서 p값이 .05보다 작

은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였으며, 통

계프로그램은 SPSS 통계패키지 18을 사용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 제작기구 전후의 시간 비교 

  자체적으로 제작한 하악거상 기구의 사용전후 검사소

요시간을 비교한 결과, 기구적용 이전의 평균 검사 소

요시간은 103.83초이었으며, 기구적용 후의 소요시간은 

67.27초로 평균 35.2%(36.6초) 단축되었으며, 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table. 2)(Fig. 3).

Classification N Mean St.d Sig.　

Before 12 103.83 47.39
.03000

After 11 67.27 22.80

Table 2. Comparison of applied  time and unapplied

time

Fig 3. Comparison of applied time and 

unapplied time



The study about usefulness of utilizing self-development jaw lift tool in pediatric Revers water's view

4  Korean J Digit Imaging October, Vol.15 No.2 November 2013

a. Image of before applying tool b. Image of after applying tool  

Fig. 4. Comparison of image evaluation

2. 영상평가

  하악거상 기구의 적용전후의 영상평가를 결과, 기구 

사용전의 평균값은 2.37점이었고, 기구적용 후의 평균

값은 3.40점으로 나타나, 평균 43.5%(1.03점) 증가하였

으며, 통계적으로 매우 유의한 차이를 보였다(p<.01) 

(Table. 3)(Fig. 4).

Classification N Mean St.d Sig.　

Before 19 2.37 .57
.000

After 11 3.40 .34

Table 3. Comparison of image evaluation

Ⅳ. 고찰 

  소아는 연평균 6~8회 정도 감기에 걸리며, 상악동염

을 동반하는 경향이 빈번하며8, Ros 등9 은 상악동염 

진단에 있어 Water‘s 촬영이 87%의 정확도를 보이므로 

상악동염 진단에 매우 유효한 진단법이라고 보고하였

다. 선행 연구에 의하면, 상악동염의 X-선상 소견은 

점막비후와 방사선 불투과성이 큰 비중을 차지하고, 

Air-fluid level의 양상은 상대적으로 낮은 분포를 보

이고 있다.10~12 

  또한 김13은 상악동 내의 fluid가 감염에 의한 농이나 

외상에 의한 혈액 등과 유사하면 fluid의 점도가 높아 

Air-fluid level 형성 시 어느 정도의 시간이 소요되므

로 환자의 머리를 일정시간 기울이고 충분한 시간을 기

다려야 하는 특징이 있다고 보고하였다. 이러한 특징으

로 일정시간 자세 유지가 어려울 경우, Reverse 

water's를 촬영하는 것이 환자에 편의를 제공하고, 영

상 진단에 유익하다.   

  또한, Kuijpers 등14은 미성장 상악동은 성인과 동일

한 자세나 입사각으로는 추체부와 상악동이 겹치기 쉽

다고 하였으며, 전홍규 등1은 소아의 Water's 촬영 시 

추체부가 겹치지 않는 이상적인 각도로 3~8세는 

40°~47°, 3세 이하는 47°~50°라 하였고, 손상혁 등15

은 4~8세 미만은 41.5°, 4세 미만은 43°라고 보고하였

다. 따라서 Water's 촬영 시 추체부와의 겹침을 방지하

기 위해 성인보다 하악을 더 거상해야 함을 알 수 있

다. 이를 기준으로 볼 때, 머리 측의 경사는 40° 이상

을 유지해야 이론상으로 적절할 수 있으나, 실제 

Reverse water's 촬영 시 과도하게 하악이 거상되면 

오히려 소아의 자세유지에 어려움이 따른다. 이에 따라 

본 연구에서는 누운 상태에서 하악의 거상상태를 유지하

고자 높이 7㎝로 하였고, 머리와 몸을 지지하는 경사를 

40°와 20°로 제작하여 소아의 연령대별이 아닌 획일적으

로 적용시킨 측면에서 선행 연구들과 차이점이 있다. 그

러나 연구결과 제작기구를 적용한 대부분의 Reverse 

water's 촬영 소아들은 X선관에 angle을 주지 않고 수

직으로 입사하였음에도 불구하고 상악동 저와 추체부가 

겹치지 않은 영상을 획득할 수 있어(시용전 대비 

43.5%의 영상 품질 증가) 일괄 적용하여도 커다란 무
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리가 없음을 입증하였다고 볼 수 있다. 

  또한 방사선 투과 재료인 강화 스폰지를 사용함으로

써 C-spine trans-lateral과 연계촬영 시 소아의 자세

를 변경하지 않고 촬영할 수 있으므로 시간적인 단축 

효과가 있다. 실제로 본 연구에서도 제작기구의 사용전 

대비 35.2%의 시간 감소효과를 가져왔다. 

  본 연구는 실험기간이 7월~8월의 하절기로 감기나 

인플루엔자와 같은 감염성 질환이 많지 않은 계절적 특

징으로 Reverse water's의 건수가 비교적 적었다는 점

과, 발달장애, 외상 등 질환별로 적용하여 분석하지 않

았다는 한계점이 있으므로 이에 대한 다양한 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 아울러 제작기구의 적용 범위를 

Reverse water's 촬영에서 탈피하여 인후두염과 이물질

(foreign body) 및 상기도 확인을 위한 Neck AP 촬영

과 낙상(fall down)과 외상의 진단을 위한 C-spine AP 

촬영 시에도 적용 가능하리라 판단된다.  

  저자들이 제작한 기구는 시제품이므로 소아 촬영과 디

자인 측면에서 미흡하므로 여러 의료기관에서 제작할 경

우 색상 및 디자인을 고려함이 효과적이라고 사료된다.

Ⅴ. 결론 

  본 연구 결과 기립하여 검사가 곤란한 소아를 대상으

로 Reverse water's 촬영을 진행할 때 자체적으로 제작

한 하악거상 기구의 사용전후 검사소요시간을 비교한 

결과, 35.2%(36.6초) 단축효과가 있었고, 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<.05). 하악거상 기구의 적용전

후의 영상평가 결과, 평균 43.5%(1.03점) 증가하였으며, 

통계적으로 매우 유의한 차이를 보였다(p<.01). 따라서 

Reverse water's 촬영 시 자체 제작한 하악거상 기구를 

적용하여 검사하면 소아에게 신속함과 편의를 제공하고 

질 좋은 영상을 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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