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디지털 상을 이용한 무지 외반증 변형각 측정에서
서로 다른 두 계측 방법의 비교
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=Abstract=

Purpose: To study inter- and intra-observer reliabilities of computerized measurements of the angular parameters of hallux
valgus deformity, using two different kinds of software tools for angle measurement on the digital radiography.

Materials and Methods: On 35 digital radiographies of standing foot anteroposterior view of hallux valgus, two observers
(A, B) independently measured hallux valgus angle (HVA) and 1-2 intermetatarsal angle (IMA1-2) twice, using two methods. In
method I, an angle was determined from duplicated lines to longitudinal axes made for bisecting line on the target bones with
software tool. In method II, an angle was calculated automatically and directly from bisecting lines (longitudinal axes) made on
the target bones. We compared two methods using paired t-test to determine significance of differences. Inter- and intra-
observer reliabilities were evaluated using the intraclass correlation coefficients (ICC).

Results: There were no significant differences between measurements of method I and II for each observer (p>0.05) and
intraobserver reliability were good. (ICC>0.9) Inter-observer reliability for method I and II was good of the HVA (ICCs, 0.912
and 0.905) and moderate of the IMA1-2 (ICCs, 0.505 and 0.537). There were interobserver differences in HVA of method I and II.

Conclusion: No significant difference was found statistically between measurements of method I and II. Both methods I and
II would be acceptable to measure angular parameters of hallux valgus deformity.
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서 론

무지 외반각(Hallux valgus angle, HVA) 및 제1-2

중족골간 각(first intermetatarsal angle, IMA1-2)과

같은 무지 외반증 변형각의 계측 시 디지털 측정이 수
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기 측정보다 우수하다고 보고되어 있다.1-3) 디지털

상에서의 각도 계측은 소프트웨어에 내장된 도구에 따

라서 계측 방식이 다양할 수 있으며 이에 따른 계측 결

과에 차이가 발생할 수 있다. 즉 각도 계측에 필요한 선

을 구현하는 소프트웨어와 그 선으로부터 각을 측정하

는 소프트웨어가 상이하면 계측에 필요한 선을 생성시

킨 후 각 측정을 위해 중첩된 선을 만들면서 오차가 발

생할 수 있다. 이에 저자들은 인접한 두 장골의 기준 참

고점을 지정하면 자동으로 두 장골의 종축 생성 및 종

축간 각이 계측되는 도구를 개발하여 측정한 무지 외반

각 및 제1-2 중족골간 각과 종축에 수동으로 중첩하여

측정한 각 사이의 차이에 한 연구를 하 다.

상 및 방법

중등도 또는 고도의 무지 외반증 35족의 수술 전 체중

부하 족부 전후면 디지털 상을 상으로 연구하 다.

각도의 측정은 Wide사의 의학 진단 모니터(medical

diagnostic monitor, model No.: PGL21, 해상도:

1536*2048)에서 디지털 상을 의료 상 저장 전송

시스템(PACS [Picture Archiving and Communication

System])용 의료 상 프로그램인 π-viewer�

(5.0.9.81 version, Infinitt healthcare corporation)와

이에 내장된 소프트웨어 도구(software tool)를 이용

하 다. 계측의 용이함과 오차를 줄이기 위하여 PACS

용 의료 상 프로그램인 π-viewer�에 내장된 상확

도구를 이용하여 150% 확 상을 이용하 다.4)

무지 외반각과 제1-2 중족골간 각을 측정하 으며

2002년 Coughlin 등이 연구하여 보고한 방법5)을 참조

하여 측정 기준 참고점을 해당 중족골의 인접 관절면으

로부터 1.5 cm 떨어진 지점에서 관절면에 평행한 선을

연장했을 때 만나는 내외측 피질골의 외연으로 하 다.

근위 족지골에서도 같은 방법으로 0.75 cm 지점에 설

정하 다.

150% 확 디지털 상에 측정 기준 참고점을 표시

하면 중선이 표시되는 도구와 그 중선들 위에 다시 수

동으로 선을 생성하여 각도가 측정되는 도구를 이용한

계측(Fig. 1)과 기준 참고점을 지정하면 중선이 표시되

면서 각도가 자동 계측되는 도구를 이용하여 계측(Fig.

2)을 시행하 다. 전자로 계측되는 각을 계측 I 각으로,

후자를 이용하여 계측되는 각을 계측 II 각으로 하여 비

교하 다. 관찰자 2명이 일주일 이상의 간격으로 2회

에 걸쳐 무지 외반각, 제1-2 중족골간 각에 해 각각

계측 I 각과 계측 II 각을 반복 측정하 다. 각각 관찰자

에서 2회 반복 측정 평균값을 이용하여 계측 I 각과 계

측 II 각의 범위와 paired T-test로 유의성을 분석했

Figure 1. A line is drawn to bisect the shaft of the proximal
phalanx at two levels, with pointing the 4 spots of cortices.
A line is also drawn on 1st metatarsal by the same usage.
Angle I was measured automatically.

Figure 2. Duplicated lines (①, ②) were drawn to determine
angle II on HVA. IMA1-2 was also measured by same tool.
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다. 두 가지 방법으로부터 각각 측정된 무지 외반각과

제1-2 중족골간 각에서의 평균 차이를 계산하 고 관

찰자내, 관찰자간 일치도는 각 관찰자의 계측 I 각과 계

측 II 각의 2회 반복 측정 평균값으로 급내 상관

(intraclass correlation coefficients (ICC))을 이용하

여 분석하 으며 불량(0.00-0.39), 보통(0.40-

0.74), 우수(0.75-1.00)으로 구분하 다.6)

결 과

관찰자 A, B가 무지 외반각, 제1-2 중족골간 각에

해 측정한 계측 I 과 계측 II 방법은 paired T-test

결과 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

관찰자내 일치도의 결과는 관찰자 A, B 모두에서 무

지 외반각에 한 계측 I과 II 방법의 일치도

(ICC=0.998와 0.996)와 제1-2 중족골간각에 한

계측 I과 II 방법에 한 일치도(ICC=0.991와 0.969)

는 모두‘우수’하 다(Table 1).

관찰자간 일치도는 무지 외반각의 계측 I과 계측 II

방법에서‘우수’이었고(ICC=0.905와 0.912), 제1-2

중족골간 각의 계측 I 각과 계측 II 각은‘보통’이었다

(ICCs=0.505와 0.537). 관찰자간 무지 외반각의 측

정 차이는 계측 I 각과 계측 II 각 모두에서 의의가 있었

으며 제1-2 중족골간 각에서는 계측 I 각과 계측 II 각

모두 차이가 없었다(Table 2).

관찰자 A가 두 가지 방법간에서 보 던 무지 외반각

에서의 차이는 각각 평균 0.46�이었고 제1-2 중족골

간 각에서는 0.26�이었으며 관찰자 B는 각각 평균

0.53�과 0.61� 다(Table 2).

고 찰

무지 외반각 및 제1-2 중족골간 각은 무지 외반증에

서 치료 방향을 결정하는 데 있어 주요 요소 중 하나이

다. 여러 측정 방법이 존재하나 2002년 Coughlin 등5)

이 미국 족부 족관절 학회(American Orthopaedic

Foot and Ankle Society (AOFAS)) 특별 위원회에서

제시한 지침이 주로 임상 및 연구에 이용되고 있다. 본

Table 1. The Results of Statistical Analysis for the Repeated Measurements of Observer A and B (Mean±Standard deviation)

Observer Variable Method I� Method II§ 95% Confidence interval ICC‖ (p-value)

A
HVA* 32.85±8.27 32.71±8.23 0.995-0.999 0.998 (0.157)

IMA1-2
� 15.43±2.29 15.34±2.37 0.981-0.995 0.991 (0.127)

B
HVA* 34.33±7.76 34.17±7.83 0.993-0.998 0.996 (0.172)
IMA1-2

� 16.19±2.94 16.24±3.02 0.939-0.984 0.969 (0.689)

* HVA: hallux valgus angle, � IMA1-2: first intermetatarsal angle, � Method I: angles from manually over-drawn (duplicated) lines to
longitudinal axes, § Method II: angles, automatically measured from bisection lines (longitudinal axes), ‖ICC: intraclass correlation
coefficient

Table 2. The Statistical Analysis for the Results of Measurements between Observer A and B (Mean±Standard deviation)

Variable Observer A Observer B 95% Confidence interval ICC‖ p-value

HVA* Method I� 32.85±8.27 34.33±7.76 0.796-0.954 0.905 0.011
Method II§ 32.71±8.23 34.17±7.83 0.807-0.958 0.912 0.009

|I-II|¶ 00.46±0.32 00.53±0.42
(Range) (0.0-1.7) (0.0-1.7)

IMA1-2
� Method I� 15.43±2.29 16.19±2.94 0.259-0.734 0.537 0.078

Method II§ 15.34±2.37 16.24±3.02 0.219-0.713 0.505 0.052
|I-II|¶ 00.26±0.19 00.61±0.44

(Range) (0.0-0.7) (0.0-2.2)

* HVA: hallux valgus angle, � IMA1-2: first intermetatarsal angle, � Method I: angles from manually over-drawn (duplicated) lines to
longitudinal axes, § Method II: angles, automatically measured from bisection lines (longitudinal axes), ‖ ICC: intraclass correlation
coefficient, ¶ |I-II|: Differences between Method I and Method II
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연구에서도 이 지침에 따라 연구를 시행하 다.

측정 방법 외에 컴퓨터의 발달로 디지털화된 상의

신뢰도 및 정확도에 한 고찰이 있었다.1,3) 하지만 이

는 고전적 연구와 같이 측정 방법에 한 관찰자내 또

는 관찰자간 오차 연구이며 계측법 오차에 한 연구는

미미하다.

디지털화된 상 자료는 내재된 소프트웨어 도구를

통해 길이나 각도의 측정뿐 아니라 원하는 부위의 상

에 한 확 , 명암 조절 또는 수정이 용이하다.7-9) 따라

서 다양한 상 자료가 디지털화될 경우 의료 상 저

장 전송시스템용 의료 상 프로그램에 있는 다양한 소

프트웨어 도구를 이용하여 원하는 부위의 확 와 음

조절을 통해 경계를 조정할 수도 있고 계측이 필요한

경우에는 필요한 계측선이 표시될 때까지 쉽게 수정하

면서 반복 측정할 수 있다. 이런 장점으로 인해 디지털

상의 계측이 전통적 방식으로 필름 상을 계측한 것

보다 이론적으로 용이하다는 보고가 있다.1,3,7,8)

전통적으로 무지 외반증에서 무지 외반각과 제1-2

중족골간 각은 수술 결정시 중요한 고려 상이지만 여

러 저자들이 계측 시 다양한 정도의 오차를 보고하고

있다.10-12) 전통적 필름 상을 이용한 수기 계측에서는

근위 족지골, 중족골에서의 종축 중선(bisecting line)

생성을 위한 기준 참고점을 만들고 이를 이용하여 자와

연필로 계측선을 생성할 때와 각도기로 각을 측정할 때

모두 측정 오차가 발생할 수 있다. 의료용 디지털 상

프로그램에서는 개 각도 측정 도구가 있기 때문에 전

통적 방법의 각도기 사용상의 측정 오차는 줄일 수 있

으나 각도 측정 도구가 인식하는 중첩선을 그리는 과정

에서 관찰자간 또는 관찰자내 오차가 발생할 수 있다.

즉 국내에서 현재 임상적으로 이용되고 있는 상 저장

전송시스템용 의료 상 프로그램에는 장골의 종축을

찾는 도구는 개 포함하고 있으나 두 개의 장골 사이

에 종축 중선이 정해져도 자동으로 각을 측정하는 각

계측 도구가 없는 경우에는 다시 각을 측정하는 도구를

사용하기 위하여 종축선 위에 중첩선을 그려 그 사이의

각을 측정하게 된다. 그러므로 중첩선을 그릴 때 기존

의 선과 오차가 발생할 개연성이 있다. 더욱 자동화된

계측 도구를 사용하면 계측 오류가 덜 발생할 것이라는

가정하에 본 연구에서 저자들은 측정 기준 참고점을 지

정하면 중선이 표시되면서 각도가 자동 계측되는 도구

를 프로그램 개발자에게 의뢰하여 디지털 상 프로그

램에 추가 하여 두 방법으로 계측 결과를 비교하 다.

동일 관찰자가 계측하 던 두 가지 계측값 사이에서 유

의한 차이를 보이지 않았고‘우수’한 일치도를 보 고

또한 두 관찰자 사이에 무지 외반각과 제1-2 중족골간

각의 계측 I 각과 계측 II 각의 일치도가 우수와 보통의

결과로써 관찰자간에서도 유사한 일치도를 보 다. 두

가지 계측방법의 비교로만 볼 때 통계적 지표는 두 방

법이 유사한 패턴을 보임을 알 수 있다. 그러므로 장골

의 종축을 구현하여 자동으로 각을 측정하는 계측 도구

가 편리한 점은 있으나 계측 결과에서 일치도를 고려할

때 개발 비용 비 유용성에는 의문이 있다.

이 연구에서 무지 외반각에 한 관찰자간 차이가 크

지 않지만(평균 1�이내 및 최 1.7�이내) 유의한 차

이가 있었던 점과 관찰자간 제1-2 중족골간 각에서 평

균 1�이내와 최 2.2�이내의 차이를 보이고 있음에

도 일치도가‘보통’이었던 것은 측정 도구를 이용하는

방법, 계측의 숙련도 및 측정 기준 참고점의 위치 선정

등에 관한 관찰자간의 개인차를 나타내는 것으로 보이

며 추후 어떤 요인에 의해 관찰자간 차이가 발생하는지

에 한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 사용자

개인이 디지털 상 계측에 관련된 소프트웨어의 사용

에 하여 얼마나 숙련되어 있는가와 계측 방법의 정

성 및 계측 기술에 한 개인차 등이 향을 미칠 것으

로 생각되며 이러한 점 때문에 다양한 각도 측정에 이

용되는 소프트웨어 도구를 달리하는 경우 유의성 여부

의 확인이 필요하다고 생각된다.

본 연구의 두 가지 측정 방법에서 관찰자간 및 관찰

자내 신뢰도가 있는 점 뿐만이 아니라 이전의 연구에서

무지 외반각과 제1-2 중족골간 각에서의 차이가 평균

2 내지 3�이내를 일치의 기준으로 연구하 던 것2,13)을

감안하면 본 연구의 두 가지 계측 방법간의 비교에서

무지 외반각과 제1-2 중족골간 각에서의 차이가 모두

평균 1�내이었므로 유사한 계측 소프트웨어 도구를 사

용하는 경우 두 방법 모두 임상적으로 사용할 수 있을

것으로 판단된다.

결 론

무지 외반증 디지털 상에서 무지 외반각과 제1-2

중족골간 각을 측정 하는 경우, 중선 생성 도구로 구현

된 선들 위에 다시 선을 그어 계측하는 각 측정 도구를
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이용하는 것과 비교하여 중선이 표시되면서 각도가 자

동 계측되는 도구를 이용하는 방법 간에는 관찰자내 및

관찰자간 계측에서 유의한 차이가 없었으므로 두 가지

방법 모두 계측에 이용할 수 있다고 생각된다. 디지털

상 프로그램에서 제공하는 상이한 소프트웨어 도구

를 사용하여 계측 방법을 다르게 하는 경우에는 소프트

웨어 도구 사용 상의 오류를 검증하는 고려가 필요하다.
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