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Abstract

  Incident X-ray angles of weight bearing foot AP radiography which differ in each medical institution 

were compared. Optimal angles were derived from the study and suggested as basic data for clinical 

application. 19 patients with no abnormality on right foot took part in the study from June 2013 to July 

2013. Weight bearing foot AP radiography in the correct position was examined with the incident X-ray 

angles of 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, and 35°. All the images were evaluated subjectively by 5 

radiological technologists of over 15 year work experience using Likert scale as 1 for ‘very poor’, 2 for 

‘poor’, 3 for ‘fair’, 4 for ‘good’, 5 for ‘very good’, 6 for ‘excellent’, and analyzed with 

ANOVA and Scheffe. Image quality was the most optimal at 20°as 4.53, and relatively good at 25°as 

4.38 and at 30°as 4.18. 35°and 10°were relatively poor. The average points of 6 groups indicated 

statistically significant difference (p<.01). In the post-mortem, 3 subgroups showed no statistically 

significant difference, and the average point of the groups of 20°, 25°, 30°was evaluated relatively 

higher than the other 2 groups. An optimal incident X-ray angle within the range from 20°to 30°for 

weight bearing foot AP radiography could make it possible to obtain the image of high diagnostic value 

and would be useful for clinical application in the future.
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Ⅰ. 서 론

  족부(foot)는 좌우 합하여 52개의 뼈로 구성되어 인

체 뼈의 약 1/4을 차지하며, 수많은 관절과 인대, 근육, 

건 등과 유기적인 조화를 이루면서 인체를 유지하고 이

동하는 중요한 역할을 한다.1 

  해부학적으로 전족(forefoot), 중족(midfoot), 후족

(hindfoot)의 세 부분으로 구성되며, 전족과 중족 사이

에는 Lisfranc joint(tarsometatarsal joint)가 위치하

고, 중족과 후족 사이에는 Chapart's joint (talonavi- 

cular calcaneocuboid joint)가 있다.2

  족부 질환의 정확한 진단 및 치료를 위해 방사선검사

를 통한 측정은 필수적이라고 할 수 있으며3, 특히 단순

X선 촬영은 기본적인 검사로써 시행되고 있다. 대표적

인 검사로서 전후방향(foot AP), 측방향(foot lateral), 

사방향(foot oblique) 촬영이 있으며, 앉은 자세와 선 

자세에서 시행된다.2

  진단적 가치면 에서 전후방향과 측방향 촬영은 체중

부하(Weight Bearing)를 이용한 선 자세에서 검사가 

중요하다.2 외상(trauma)으로 환자의 자세 유지가 불가

능하지 않다면 체중부하를 통한 선 자세의 검사를 시행

해야 하며, 이를 통하여 영상의 표준화와 생체역학적 

정보를 제공하고, 미묘한 뼈의 부정렬(malalignment)

과 기형을 밝혀낼 수 있다.2 족부의 기형 평가 시 체중

부하를 가하지 않은 상태에서 검사하면 뼈의 기능적 상

태를 반영하지 못하므로 부정렬을 평가하기에 부적합하

다.4 족부 기형에서 흔히 발견되는 무지외반증(hallux 

valgus)과 무지내반증(hallux varus)의 방사선 각도

(radiograph angle)를 평가할 때 다양한 기하학적 측정

이 이루어지며, 선 자세에서 전후방향 촬영이 진단적 

평가 가치에서 가장 좋다.4 특히 전족부(forefoot)의 병

적 상태를 진단하고 치료방침을 결정하며, 경과를 평가

하기 위해 체중을 부하한 상태에서 촬영하는 것이 기하

학적 방사선평가에 있어서 기본적이며, 보다 진단적 가

치가 높은 영상을 얻을 수 있으므로 양쪽 발의 동등한 

체중부하상태와 정확한 발의 자세가 요구된다.5

  측방향 촬영은 자세 유지가 용이하지만, 전후방향 촬

영은 보폭이나 자세의 차이에 따라 체중의 부하가 상이

하므로 주의가 필요하다. 선 자세의 전후방향 촬영은 

통상 양측을 비교하기 위하여 양발을 함께 시행하며 몇

몇 경우에 발을 분리하여 검사를 시행한다. 검사법은 

촬영면(table)에 환자를 서게 하여 양발에 체중을 동등

하게 분배시킨 다음, 발뒤꿈치 방향으로 15° 입사시켜 

족근중족관절(Lisfranc joint)이 열려 보이고, 첫 번째

와 두 번째 설상골 사이 관절이 나타나도록 촬영한다.6 

Lisfranc joint는 3개의 설상골과 1개의 입방골, 5개의 

중족골저가 연결되는 관절로서 족부전후방향 촬영에서 

얻어진 방사선영상의 평가기준이 된다. Lisfranc 관절

의 손상(injury)은 중족의 골절이나 인대(ligament)의 

파열로 발생되며, 일상생활과 가벼운 운동으로 인한 염

좌(distortion)로 오인될 수도 있으나, 손상 상태에 따

라서는 치유하는데 오랜 기일이 소요되는 외과적 수술

이 필요한 경우도 있다.7 이중에서 특히 체중부하가 이

루어지지 않을 경우 관절손상이 나타나지 않을 수 있기 

때문에 검사 시 각별한 주의가 요구된다.8

  그러나 대다수의 의료기관에서는 양발에 균등하게 체

중부하를 두지 않은 채 검사 측 발을 한발 앞으로 내민 

상태에서 시행하거나 제각기 다른 입사각으로 검사하고 

있어 문제점으로 지적되고 있다. 특히 의료기관별로 특

별한 기준 없이 입사각을 10°~30°까지 다양하게 적용

하고 있어 표준화가 시급한 실정이다. 이에 저자들은 

정확한 선 자세 하에 의료기관별로 적용되고 있는 입사

각을 망라하여 실험함으로써 가장 이상적인 입사각을 

산출코자 하였다. 이를 통하여 족부전후방향 체중부하

촬영의 표준화를 위한 기초자료로 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

  연구대상은 2013년 6월부터 7월까지 족부에 이상 병

변이 없는 정상적인 성인 19명(volunteer)의 오른쪽 발

을 대상으로 하였다. 대상자는 남성이 9명 여성이 10명

이었으며, 실험 전에 연구에 관한 충분한 설명을 한 

후, 구두 동의를 거쳐 진행하였다. 

2. 연구방법

  대상자를 촬영면 위에 선 자세로 위치시고, 체중이 

양쪽 발에 동등하게 분산되도록 양발을 수평으로 벌려 

촬영자세를 유지하였다. 중심 X선은 발뒤꿈치(heel) 방

향으로 3번째 중족골저부(3rd metatarsal base)를 향

하여 개인별로 10°에서 35° 까지 입사각을 변경하면서 

6회 촬영하였다(Fig.1). 대상자의 신장, 체중, 발 크기

를 조사하였고, 줄자와 caliper를 이용하여 발등에서 가

장 높은 부분(supra cuneiform과 navicular)에서 발 

둘레와 발등 높이를 측정하였다(Fig. 2).
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Fig. 2. Measurment of Foot circumference and Height

    (a)      (b)       (c)

Fig. 1. Position to Foot AP Weight Bearing 

Radiography

3. 영상획득 및 평가

  실험에 사용된 X선 장비는 GE Definium 8000 DR 시

스템이었고, 촬영은 6회의 모든 촬영을 none grid 

technique으로 하였으며, 노출조건은 60kV, 4mAs, SID 

100cm, FOV 10*12 inch로 설정하였다. 촬영한 영상은 

post processing 과정을 거쳐 디지털 의료영상정보처리

시스템(picture achiving & communication system ; 

PACS)으로 전송한 다음, 모니터 상에서 평가하였다. 

  영상평가는 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 35°로 입사각을 

변경하여 촬영한 개인별 6회의 영상을 하나의 화면에 

위치시킨 다음,15년차 이상의 숙련된 방사선사 5명이 

영상평가 기준에 따라 족근중족관절(Lisfranc joint)이 

열려 보이고, 첫 번째와 두 번째 설상골 사이 관절을 

관찰한 후, 리커트 척도(‘Very poor’ 1점, ‘Poor’ 2점, 

‘Fair’ 3점, ‘Good’ 4점,‘Very Good' 5점, 'Exellent' 6

점)를 이용하여 육안적 평가를 하여 평균값(mean)으로 

산출하였다(Fig. 3).
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Classification N Min Max Mean±SD

Age 19 23 36 26.74±3.03392

Height(cm) 19 156 180 168.74±8.56246

Weight(kg) 19 43 105 62.32±15.73408

Size(cm) 19 230 275 24.95±14.70967

Height(cm) 19 5.00 8.00 6.47±0.75869

Circumference(cm) 19 21.10 28.50 24.01±2.18299

Table 1. General characteristic of volunteer

Classification N Min Max Mean±SD P-Value

10° 19 1.00 3.00 1.9158±0.60117

.000

15° 19 2.00 4.40 3.2632±0.69937

20° 19 3.20 6.00 4.5263±0.85169

25° 19 3.20 5.00 4.3789±0.44169

30° 19 3.00 5.80 4.1789±0.80525

35° 19 1.40 4.40 2.7368±1.00897

Total 114 1.00 6.00 3.5000±1.20889

Table 2. The differences of statistical analysis with the angles of incidence 

   (d)    (e)    (f)

(a) : 10°  (b) : 15°  (c) : 20° (d) : 25°  (e) : 30° (f) : 35°

Fig. 3. The images with the angles of Foot AP Weight Bearing Radiography

4. 통계적 분석방법

  5명의 방사선사의 평균값을 근거로 입사각의 변화에 

따른 영상 품질의 차이를 분석하기 위하여 SPSS 18 통

계프로그램을 사용하였으며, p값이 .05보다 작은 경우 

유의한 차이가 있는 것으로 결정하였다. 통계기법은 빈

도분석과 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 35° 등 6개 군의 

평균적 차이는 일원배치분산분석(ANOVA)과 Scheffe의 

사후분석을 병행하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 대상자의 일반적인 특성

  대상자의 연령, 신장, 체중은 각각 평균 26.74세, 

168.74cm, 62.32kg으로 나타났고, 발 크기와 발등 높

이, 발 둘레는 평균 24.95cm, 6.47cm, 24.01cm로 나

타났다(Table 1).
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Classification N
Subject for alpha = 0.05

1 2 3

10° 19 1.9158 　 　

35° 19 2.7368 2.7368 　

15° 19 　 3.2632 　

30° 19 　 　 4.1789

25° 19 　 　 4.3789

20° 19 　 　 4.5263

유의확률 　 .056 .472 .848

Table 3. The differences of post analysis on the average with the angles of incidence

Classification N Mean±SD(mm) Rate of increment

10° 19 71.7595±3.85487

15° 19 74.8158±5.54205 4.26 

20° 19 78.4089±4.46751 4.80 

25° 19 82.1495±4.81117 4.77 

30° 19 85.8447±4.74532 4.50 

35° 19 89.8274±4.98372 4.64 

Table 4. Distortion with the variable angle of incidence 

2. 입사각 별 영상평가 결과

  발 전후 체중부하 촬영에서 입사각을 10°, 15°, 20°, 

25°, 30°, 35° 순으로 변경하여 촬영한 결과, 10°에서 

평균 1.92로 가장 낮게 나타났고, 20°에서 4.53을 나타

내어 가장 양호한 것으로 평가되었다. 또한 25°, 30°에

서 4.38과 4.18로 나타나 비교적 높게 평가되었다. 10°

에서 35°까지 6개 군별 일원배치분산으로 결과, 각 군

별 평균의 차이는 통계적으로 매우 유의하였다(p<.01) 

(Table 2).

3. 각 군별 사후분석(Scheffe) 

  입사각(10°, 15°, 20°, 25°, 30°,35°) 별 세부적인 평

균의 차이를 알아보기 위해 Scheffe의 사후분석을 실시

한 결과, 유의수준 0.05에 대한 부집단에서 3개의 집단

으로 분류되었다. 1집단에서 10°와 35°, 2집단에서 35°

와 15°로 분석되었으며, 3집단에서는 30°와 25°, 그리

고 20°가 집단 내에서 동일한 것으로 분류되었다. 이는 

3개 집단은 각기 통계적으로 유의한 차이가 있지만, 각 

집단 내에 있는 군들은 통계적으로 유의한 차이가 없어

(p>0.05) 일치한다고 할 수 있다(Table 3).

4. 영상의 왜곡도

  입사각의 변화에 따른 영상의 왜곡도(Distortion) 증

가율 측정을 위해 2번째 중족골의 장축 길이를 PACS의 

모니터 상에서 측정하였다. 그 결과 평균값은 10° 

(71.75mm)에서 35°(89.82mm)로 입사각이 한 단계(5°)

씩 증가함에 따라 약 4.59%(평균) 정도 증가하였다

(Table 4).

IV. 고찰 및 결론

  족부전후방향촬영은 환자의 병적 상태를 진단하고 치

료 방침을 결정하며, 경과를 평가하기 위하여 기본적이

면서 필수적인 검사법이다. 특히 체중을 부하한 상태에

서 촬영하는 것이 더 정확한 기능적 상태를 확인할 수 

있으며, 검사 시 정확한 체중부하 자세는 무엇보다 중
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요하다.9 발의 자세에 따른 무게중심에 관하여 Wang 

등10은 양발을 나란히 두었을 때 50대 50, 한발을 앞으

로 내밀면 앞발과 뒷발에 30대 70, 앞뒤 일렬로 나란히 

교차해 서면 앞발과 뒷발에 70대 30의 체중분배가 이

루어진다고 하였다. 

  또한 체중부하의 정도에 따라 Tsung 등11은 non- 

weight bearing과 비교하여 semi-weight bearing에서

는 촬영면 접촉면적이 35.1%, 발 길이 2.7%, 발 넓이 

2.9%, 후족부 넓이 5.9%  증가하였고, 족궁 높이와 각

도는 15.4%와 21.7% 감소하였다. full-weight bearing

에서는 접촉면적이 60.4%, 발 길이 3.4%, 발 넓이 

6.0%, 후족부 넓이 8.7% 증가하였고, 족궁 높이와 각

도는 20.0%와 41.2%로 감소하였다고 보고하였다. 

  이렇듯 발의 자세와 체중부하 정도에 따라 무게중심

과 기하학적 측정의 차이가 존재하므로 정확한 선 자세

에서 체중을 균등하게 분배하는 통일성과 획일화가 필

수적이다. 본 연구에서는 이에 근거하여 선 자세에서 

대상자의 양발을 나란히 유지시키고, 체중을 균등히 분

배하여 실험을 진행함으로써 정확도를 높였다.  

  체중부하를 이용한 족부전후방향촬영의 입사각에 관

하여 Thapa 등4과 노 등9, Srivastava 등12은 발뒤꿈치 

방향으로 15° 입사가 유용하다고 하였다. 그러나 이들 

연구는 오직 전족부 기형의 방사선 각도를 평가하기 위

한 기하학적 측정을 위한 것이므로 방사선 영상평가에

서 기준이 되는 족근중족관절에 초점을 맞춘 본 연구와

는 거리가 있다. 

  Lisfranc 관절의 손상을 관찰하기 위한 연구에서 

Rankine 등13은 가장 이상적인 입사각의 평균값은 

28.9°라고 하였으나, 이는 Foot phantom 을 이용한 

실험으로써 실제 대상자의 체중부하를 이용한 본 연구

와는 차이가 있다고 하겠다.

  정승영 등14은 족부전후방향촬영 시 입사각을 알기위

해 PACS로 부터 측면상에서 족근중족관절의 각도를 측

정한 결과 평균값으로써 체중부하를 하지 않았을 때 

24.54°, 체중부하 시 21.63°로 선 자세보다 앉은 자세

에서 약 3°정도 더 많은 입사각을 주어야 하며, 현재 

사용되는 입사각보다 약 6°~9°를 더하는 것이 정확하

다고 보고하였다. 이 연구 또한 실제 환자 및 대상자에

게 적용한 것이 아닌 영상을 이용하여 측정하였다는 한

계성이 있다.     

  현재 교재로 사용 중인 참고서적6,15에 제시된 족부전

후방향촬영의 입사각을 보면, 앉은 자세에서는 10°, 체

중부하에서는 15°로 규정하고 있다. 20°~30°의 범위 

내에서 우수한 것으로 나타난 본 연구 결과와는 사뭇 

다르다고 할 수 있다. 상기의 선행 연구와 평가기준, 

그리고 본 연구결과를 종합하더라도 현행 입사각보다 

최소 5°에서 최대 15° 정도 입사각을 증가시켜야 할 것

으로 보여진다. 특히 최근에는 앉은 자세보다는 체중부

하를 이용한 검사가 주를 이루고 있으므로 참고서적 및 

각종 매뉴얼의 검사법 또한 개선되어야 할 것으로 사료

된다. 

  본 연구는 환자가 아닌 정상 성인을 대상자로 선정하

였고, 대상자의 수가 다소 적으며, 외상이나 골절로 인

하여 선 자세가 불가능한 환자에게 적용할 수 없다는 

제한점이 있다. 그럼에도 불구하고 족부전후방향 촬영

에서 방사선영상의 평가기준이 되는 Lisfranc 관절을 

평가함에 있어 우수한 영상을 얻을 수 있는 적정한 입

사각에 관한 연구라는 특징이 있고, 임상에 적용가능한 

표준적인 각도를 산출해 내었다는 데에 커다란 의의를 

가질 수 있다. 
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