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ABSTRACT

It was performed in this study to provide basic information on production of accurate gonadal shield by 
measuring pelvic indicators of TDP SD ISP IAD 1CDP and 2CDP. when pelvis ap and hip ap examination was 
taken, there is no exact position of the reference point of the shield and anatomically more difficult to shield 
gonad in the case of female infants than male. Results analyzed by height in 70~80 and 110~120 were 
approximately 30mm 13mm 19mm 20mm 2mm and 7mm difference in TDP SD ISP IAD 1CDP and 2CDP 
respectively. This value was statistically significant (P<0.05). Results analyzed by age of 2~3 and 6~7 were 
different on SD ISP IAD and 2CDP by 17mm 10mm 12mm 16mm respectively. it was also statistically 
significant. However 1CDP was not statistically significant(P>0.05). the difference was nearly about 1mm. 
Analysis of results by weight of less than 10 and more than 20 showed difference on TDP SD ISP IAD 1CDP 
and 2CDP by 28mm 14mm 11mm 20mm 3mm and 8mm. it was statistically significant (P<0.05). From the above 
results, female infants pelvic indicator measurement can be used as reference value for shielding production and 
especially IAD can present a reference point on the shielding position. Pelvis indicators of female infant has a 
close correlation. In addition, as it is showen in the statistical difference analysis to have an accurate ovarian 
shield, gonad shield would be produced and used by height, age and weight.
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Ⅰ. INTRODUCTION

생물체가 방사선을 받으면 일반적으로 분열증식이 
왕성한 세포 또는 형태나 기능의 분화가 낮은 세포일
수록 큰 손상을 받는다. 이 방사선에 의한 영향을 받는 
정도를 감수성이라 한다. 체내에서 방사선에 높은 감수
성을 나타내는 곳은 골수, 임파절, 비장 등의 조혈조직
이나 위, 장 등의 상피조직 및 생식선, 피부 등이다. 이
들의 조직이 방사선을 받을 때 실효선량당량으로의 기
여가 커진다. ICRP(International Commission on Radiol

ogical Protection)는 이것을 고려하여 실효선량당량
으로의 각 조직의 하중계수를 정하고 있다. 태아나 
유아는 신체의 모든 세포가 활발히 분열증식하고 있으므로 

방사선의 감수성이 높다. 따라서 실효선량당량한도는 
성인보다 낮은 값이 ICRP에 의해 권고되고 있다.[1]

영상의학 분야에서의 환자가 받는 방사선량의 평가
와 환자선량 감소를 위한 환자의 방사선방어 최적화를 
통한 저감화의 노력이 필요하다. 특히 성장하고 있는 
소아에서는 세포들이 활발하게 분열을 하고 있기 때문
에 방사선에 더 민감하다. 또한 남은 생애가 길어 잠복
기를 거쳐 암 발생이 나타날 가능성이 더 높고, 추후 
성장과정 및 성인이 된 이후 외상, 건강검진, 질병으로 
여러 차례 방사선에 더 피폭될 가능성이 높아 특히 유
의해야 한다. 환자가 어릴수록 방사선에 의한 위험이 
크며 여자아이들이 남자아이들보다 2배 정도 방사선에 
민감하다.[2,3] 영상의학 분야에서 소아 아동 방사선 
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촬영이 이루어지면서 소아 아동의 방사선피폭에 대하여 

관심이 증가하게 되었다. 특히 계속 성장하고 있는 
소아들이 방사선에 노출이 되면 더욱 더 치명적인 
영향이 된다.[4]

알집으로 불리는 난소는 자궁의 좌우에 각각 1개씩 
존재하는 여성의 성선으로 남성의 고환과는 발생학적
으로 동일한 기관이다. 일반적으로 자궁의 뒤쪽, 난관
의 아랫부분에 좌우 하나씩 위치한다. 난소의 표면은 
난소간막 이라는 복막에 둘러싸여 있다. 엉치 엉덩관절
의 앞에 있으며 앞으로는 배꼽동맥 및 바깥 엉덩 동맥
과 뒤로는 속 엉덩 동맥 및 요관 과 맞닿아 있다.[5]

골반계측에 관한 논문으로는 X-선 골반계측에 관한 
산과학적 고찰[6] X-선 골반계측의 임상적 고찰[7] Colch

er-sussman법에 X-선 골반계측법과 방사선학적 의의[8] 

Colcher-sussman법에 X-선 산과학적 연구[9] 성별과 나
이에 따른 골반 형태변화와 골반변위-방사선영상을 이
용한 골반 계측[10] 한국인의 골반 및 고관절의 X-선 계
측에 관한 연구[11] 등이 있으나 방사선에 민감한 유아
기 여아의 골반을 계측한 연구는  거의 없는 상황이다.

본 연구의 목적은 소아의 골반부위 방사선 촬영을 
시행하면 남자는 고환의 정소에 여자는 골반 강 안쪽
에 위치해 있는 난소에 직접 방사선이 조사된다. 방사
선 감수성이 높은 소아의 골반부위 방사선 촬영은 생
식선이 위치한 부위에 방사선이 조사되는 만큼 각별한 
피폭 관리가 필요하다. 이에 유아기의 남아보다 여아의 
경우 해부학적으로 생식선 차폐를 시행하기 어렵고 검
사 시 차폐체 위치의 정확한 기준점이 없었다. 이에 신
장별, 연령별, 체중별로 TDP(Transverse Diameter Pelvi

c), SD(Sacral Diameter), ISP(Ischial Spine Diameter Pelv

ic), IAD(Iliac crest Anterior Superior Iliac Spine Diamet

er), 1CDP(Conjugate Diameter Pelvic), 2CDP(Conjugate 

Diameter Pelvic), 골반지표를 계측하여 정확한 생식선 
차폐체를 제작하여 임상적으로 골반 단순정면 영상의 
진단적 검사정보를 제공하고자 본 연구를 시행하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상
2014년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 경상남도 

양산시 소재의 P대학병원을 내원한 골반 단순정면 영상을 

시행한 판독결과 상 질환이 없는 정상적인 유아기 

여아(2세 이상 6세 이하) 218명을 대상으로 후향적 연구를 

시행하였다.

2. 연구방법
골반지표 측정은 골반 단순정면 영상 TDP(Transvers

e Diameter Pelvic), SD(Sacral Diameter), ISP(Ischial Spi

ne Diameter Pelvic), IAD(Iliac crest Anterior Superior Il

iac Spine Diameter), 1CDP(Conjugate Diameter Pelvic), 

2CDP(Conjugate Diameter Pelvic)를 골반지표로 하여 
계측하였다. 본 연구에서 자료의 통계분석은 SPSS 18.0 

for window version을 사용하여 논문의 목적에 부합되
도록 기술통계 및 상관관계분석(Pearson correlation ana

lysis)을 시행하여 분석하였다.

Fig. 1. Pelvic measurement indicators
a. TDP(Transverse Diameter Pelvic)
b. SD(Sacral Diameter)
c. ISP(Ischial Spine Diameter Pelvic)
d. IAD(Iliac crest Anterior Superior Iliac Spine Diameter)
e. 1CDP(Conjugate Diameter Pelvic)
f. 2CDP(Conjugate Diameter Pelvic)

Fig. 1에서 보이듯이 골반지표를 계측하기 위해 먼저 
Iliac crest 높이, ASIS(Anterior Superior Iliac Spine)의 
높이, Pubic symphysis의 높이에 평행한 가로선을 긋는
다. TDP(Transverse Diameter Pelvic)는 골반 강에서 가
장 긴 횡경선을 그어 길이를 측정하고, SD(Sacral Diam

eter)는 ASIS의 높이의 평행선 SI(Sacral Iliac) joint 사이
의 거리를 측정하였고 ISP(Ischial Spine Diameter Pelvi

c)는 Ischial Spine 사이의 길이를 측정하였으며, IAD(Ili

ac crest Anterior Superior Iliac Spine Diameter)는 Iliac 

crest 높이의 평행선과 ASIS의 높이의 평행선 사이의 
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길이를 측정하고, 1CDP(Conjugate Diameter Pelvic)는 
ASIS의 높이의 평행선과 TDP(Transverse Diameter Pelvic)의 

사이의 길이를 측정하였으며 마지막으로 2CDP(Conjugate 

Diameter Pelvic)는 TDP(Transverse Diameter Pelvic)선과 

ISP(Ischial Spine Diameter Pelvic)선 사이의 길이를 측정
하였다.

본 연구에서 사용한 장비는 골반 단순정면 영상을 
획득하기 위해서 디지털 엑스선 발생장치(Philips Digita

l diagnost Eleva Netherland)를 사용하였으며 유아기 여
아의 골반지표를 측정하기 위하여 M-view(Infinite ver.5

2)를 사용하여 측정하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 연구대상의 골반지표 기술통계 분석결과
1.1 신장별 골반지표 기술통계 분석결과
신장별로 분석한 Table 1 각각의 골반지표는 TDP가 

≤70<80에서 63±4mm, ≤110<120에서 89±3mm로 약 
30mm정도 차이가 나타났으며 SD는 ≤70<80에서 51±

3mm, ≤110<120에서 64±2mm로 약 13mm정도 차이
가 나타났고 ISP는 ≤70<80에서 54±3mm, 110<120에
서 73±3mm로 약 19mm정도 차이가 나타났으며 IAD

가 ≤70<80에서 37±3mm, ≤110<120에서 56±4mm로 
약 20mm정도 차이가 나타났고 1CDP는 ≤70<80에서 
12±1mm, ≤110<120에서 14±3mm로 약 2mm정도 차
이가 나타났으며 2CDP는 ≤70<80에서13±3mm, ≤11

0<120에서 20±2mm로 약 7mm정도 차이가 나타났다. 

1.2 연령별 골반지표 기술통계 분석결과
연령별로 분석한 Table 2 각각의 골반지표는 TDP가 

≤2<3에서 69±3mm, ≤6<7에서 86±5mm로 약 17mm

정도 차이가 나타났으며 SD는 ≤2<3에서 54±3mm, 

≤6<7에서 64±2mm로 약 10mm정도 차이가 나타났고 
ISP는 ≤2<3에서 58±3mm, ≤6<7에서 70±4mm로 약 
12mm정도 차이가 나타났으며 IAD는 ≤2<3에서39±3

mm, ≤6<7에서 55±4mm로 약 16mm정도 차이가 나
타났고 1CDP가 ≤2<3에서 12±2mm, ≤6<7에서 13±2

mm로 약 1mm정도로 거의 차이가 나타나지 않았으며 
2CDP는 ≤2<3에서 13±3mm, ≤6<7에서 19±3mm로 
약 3mm정도 차이가 나타났다.

Table 1. the results of descriptive statistical analysis 
about height-specific pelvic indicators 

(Mean±SD, mm)

Height(cm) TDP SD ISP IAD 1CDP 2CDP N

≤70<80 63±4 51±3 54±3 37±3 12±1 13±3 20

≤80<90 70±2 56±3 59±2 40±3 12±2 14±3 57

≤90<100 76±4 60±3 65±4 45±4 13±2 16±2 59

≤100<110 82±3 62±4 68±4 52±3 13±3 17±2 57

≤110<120 89±3 64±2 73±3 56±4 14±3 20±2 25

Total 76±8 59±4 64±6 46±7 13±2 16±3 218

Table 2. The results of descriptive statistical analysis 
about age-specific pelvic indicators 

(Mean±SD, mm)

Age TDP SD ISP IAD 1CDP 2CDP N

≤2<3 69±3 54±3 58±3 39±3 12±2 13±3 58

≤3<4 73±6 58±4 62±5 43±4 12±1 16±2 43

≤4<5 78±5 60±3 66±4 46±5 13±2 17±2 38

≤5<6 82±5 62±4 68±5 51±4 13±3 17±2 45

≤6<7 86±5 64±2 70±4 55±4 13±3 19±3 34

Total 76±8 59±4 64±6 46±7 13±2 16±3 218

1.3 체중별 골반지표 기술통계 분석결과
체중별로 분석한 Table 3 각각의 골반지표는 TDP가 

>10에서 62±4mm, ≤20에서 90±2mm로 약 28mm정도 
차이가 나타났으며 SD는 >10에서 50±3mm, ≤20에서 
64±2mm로 약 14mm정도 차이가 나타났고 ISP는 >10

에서 53±3mm, ≤20에서 74±3mm로 약 11mm정도 차
이가 나타났으며 IAD는 >10에서 36±3mm, ≤20에서 
56±4mm로 약 20mm정도 차이가 나타났고 1CDP가 >

10에서 11±1mm, ≤20에서 14±4mm로 약 3mm정도 
차이가 나타났으며 2CDP는 >10에서 13±3mm, ≤20에
서 21±2mm로 약 8mm정도 차이가 나타났다. 
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Table 3. the results of descriptive statistical analysis 
about weight-specific pelvic ind6icators

(Mean±SD, ㎜)

Weight(Kg) TDP SD ISP IAD 1CDP 2CDP N

>10 62±4 50±3 53±3 36±3 11±1 13±3 15

≤10<12 69±2 56±3 58±2 40±3 12±2 14±3 44

≤12<14 73±2 58±3 62±2 42±3 12±2 16±2 41

≤14<16 79±4 60±3 67±4 47±4 13±2 17±2 47

≤16<18 82±3 63±4 68±4 52±3 13±3 18±2 39

≤18<20 85±3 63±1 70±3 54±4 13±3 18±3 13

≤20 90±2 64±2 74±3 56±4 14±4 21±2 19

Total 76±8 59±4 64±6 46±7 13±2 16±3 218

2. 연구대상의 골반지표 상관관계 분석결과
2.1 연구대상의 골반지표 상관관계 분석결과
연구대상의 골반지표 상관관계분석 결과는 Table 4

에서 보이는 바와 같이 먼저 신장과 TDP 간의 상관관
계는 r=0.755(p<0.01), SD간의 상관관계는 r=0.662(p

<0.01), ISP간의 상관관계는 r=0.694(p<0.01), IAD간의 
상관관계는 0.776(p<0.01), 1CDP r=0.161(p<0.05), 2CD

P r=0.580(p<0.01)으로 정(+)의 상관관계를 보이는 것
으로 나타났다. 즉, 연구대상의 신장이 커질수록 골반
지표의 계측치도 높아짐을 알 수 있다. 연령과 TDP 간
의 상관관계는 r=0.753(p<0.01), SD간의 상관관계는 r=

0.647(p<0.01), ISP간의 상관관계는 r=0.683(p<0.01), IA

D간의 상관관계는 0.799(p<0.01), 1CDP r=0.169(p<0.0

5), 2CDP r=0.585(p<0.01)로 정(+)의 상관관계를 보이
는 것으로 나타났다, 즉, 연구대상의 연령이 높아질수
록 골반지표의 계측치도 높아짐을 알 수 있다. 마지막
으로 체중과 TDP간의 상관관계는 r=0.755(p<0.01), SD

간의 상관관계는 r=0.657(p<0.01), ISP간의 상관관계는r

=0.691(p<0.01), IAD 간의 상관관계는 0.777 (p<0.01), 

1CDP r=0.151(p<0.05), 2CDP r=0.571(p<0.01)로 정(+)

의 상관관계를 보이는 것으로 나타났다, 즉, 연구대상
의 체중이 증가할수록 골반지표의 계측치도 높아짐을 
알 수 있다.

Table 4. The results of correlation analysis about pelvic indicators of study objects

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Height 1

Age 0.941** 1

Weight 0.993** 0.938** 1

TDP 0.755** 0.753** 0.755** 1

SD 0.662** 0.647** 0.657** 0.891** 1

ISP 0.694** 0.683** 0.691** 0.949** 0.922** 1

IAD 0.776** 0.799** 0.777** 0.823** 0.716** 0.756** 1

1CDP 0.161* 0.169* 0.151* 0.222** 0.175** 0.221** -0.041 1

2CDP 0.580** 0.585** 0.571** 0.572** 0.445** 0.504** 0.467** 0.369** 1

Ⅳ. DISCUSSION

진단적 검사를 통해 받게 되는 수준의 저 선량 피폭
에 의해 과연 암 발생이 유발되는지에 대해서 논란이 
있지만 현재 linear-non-threshold 가설이 받아들여지고 
있다. 따라서 아무리 작은 피폭이라도 문턱선량이 없어 
암 발생의 위험을 증가 시킬 수 있다는 전제하에 의료

피폭을 최소화하려는 노력이 필요하다.[12-14] 정당화된 
피폭이라고 as low as reasonably achievable 원칙에 따
라 진단적으로 유용한 범위 안에서 최대한 피폭을 줄
이는 노력이 필수적이다. 불필요한 검사를 피하는 것만
큼 중요한 것이 재촬영 및 불완전한 검사를 줄이는 것
이다. 특히 성장하고 있는 소아에서는 세포들이 활발하
게 분열하고 있기 때문에 방사선에 더 민감하다. 또한 
남은 생애가 길어 잠복기를 거쳐 암 발생이 나타날 가
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능성이 더 높고, 추후 성장과정 및 성인이 된 이후 외
상, 건강검진, 질병으로 여러 차례 방사선에 더 피폭될 
가능성이 높아 특히 유의해야 한다. 환자가 어릴수록 
방사선에 의한 위험이 크며 여자아이들이 남자아이들
보다 2배 정도 방사선에 민감하다. 더욱 문제가 되는 
것은 어린이는 검사를 시행할 경우 장기선량(organ dos

e)이  더 높고 피폭에 의한 위험이 어른보다 높기 때문
이다.[2] 영상의학과 내원 환자의 방사선피폭 인지도에 
관한 연구[15]에서는 방사선 검사 시 피폭에 가장 민감
한 부위에 대해서는 생식선이 56.1%로 가장 높게 나타
났는데, 이는 생식선은 인체조직중 방사선에 의해 손상
받기 쉬운 장기이고 나이가 어릴수록 방사선에 민감하
다는 점을 감안 할 때 소아의 방사선 검사와 치료 시는 
더욱 신중을 기해야 할 것으로 사료된다고 하였다.

소아의 골반부위 방사선 촬영을 시행하면 남자는 고
환의 정소에 여자는 골반 강 안쪽에 위치해 있는 난소
에 직접 방사선이 조사된다. 방사선 감수성이 높은 소
아의 골반부위 방사선 촬영은 생식선이 위치한 부위에 
방사선이 조사되는 만큼 각별한 피폭 관리가 필요하다. 

해부학적으로나 육안으로도 유아기의 남아보다 여아의 
경우 생식선 차폐를 하기 어렵고 검사 시 차폐체를 두
는 위치의 정확한 기준점을 제시하는 방사선학과 교육
과정의 참고 서적이나 논문 없었다. 이에 골반지표를 
계측하여 유아기 여아의 생식선 차폐체 제작을 하기 
위한 기초 자료로 사용하기 위하여 본 연구를 시행
하였다.

먼저 신장별로 분석한 골반지표 결과를 살펴보면 골
반지표는 TDP가≤70<80에서 63±4mm, ≤110<120에
서 89±3mm로 약 30mm정도 차이가 나타났으며 SD는 
≤70<80에서 51±3mm, ≤110<120에서 64±2mm로 약 
13mm정도 차이가 나타났고 ISP는 ≤70<80에서 54±3

mm, ≤110<120에서 73±3mm로 약 19mm정도 차이가 
나타났으며 IAD가 ≤70<80에서 37±3mm, ≤110<120

에서 56±4mm로 약 20mm정도 차이가 나타났고 1CDP

는 ≤70<80에서 12±1mm, ≤110<120에서 14±3mm로 
약 2mm정도 차이가 나타났으며 2CDP는 ≤70<80에서 
13±3mm, ≤110<120에서 20±2mm로 약 7mm정도 차
이가 나타났고 신장별로 분석한 모든 골반지표의 차이
분석결과는 통계학적으로 유의하였다.(p<0.05) 즉, 차이
분석 결과를 보면 각 신장별로 차폐체를 모두 제작하여 

사용해야 한다는 결론을 얻을 수 있었다. 신장과 TDP 

간의 상관관계는 r=0.755(p<0.01), SD간의 상관관계는  
r=0.662(p<0.01), ISP간의 상관관계는 r=0.694(p<0.01), 

IAD간의 상관관계는 0.776(p<0.01), 1CDP r=0.161(p

<0.05), 2CDP r=0.580(p<0.01)으로 정(+)의 상관관계를 
보이는 것으로 나타났다, 즉, 연구대상의 신장이 커질
수록 골반지표의 계측치도 높아짐을 알 수 있었다. 연
령별로 분석한 골반지표 결과를 보면 TDP가 ≤2<3에
서 69±3mm, ≤6<7에서 86±5mm로 약 17mm정도 차
이가 나타났으며 SD는 ≤2<3에서 54±3mm, ≤6<7에
서 64±2mm로 약 10mm정도 차이가 나타났고 ISP는 
≤2<3에서 58±3mm, ≤6<7에서 70±4mm로 약 12mm

정도 차이가 나타났으며 IAD는 ≤2<3에서 39±3mm, 

≤6<7에서 55±4mm로 약 16mm정도 차이가 나타났고 
1CDP가 ≤2<3에서 12±2mm, ≤6<7에서 13±2mm로 
약 1mm정도로 거의 차이가 나타나지 않았으며 2CDP

는 ≤2<3에서 13±3mm, ≤6<7에서 19±3mm로 약 3m

m정도 차이가 나타났다. 연령별로 분석한 골반지표의 
차이분석결과는 TDP, SD, ISP, IAD, 2CDP는 통계적
으로 유의하였으며(p<0.05), 1CDP는 통계학적으로 유
의하지 않았다.(p>0.05) 즉, 차이분석 결과를 보면 각 
연령별로 차폐체를 제작 시 1CDP의 골반지표 계측치
를 제외하고는 모두 각각의 골반지표를 적용해야한다
는 결론을 얻을 수 있었다. 연령과 TDP 간의 상관관계
는 r=0.753(p<0.01), SD간의 상관관계는  r=0.647(p<0.

01), ISP 간의 상관관계는 r=0.683(p<0.01), IAD 간의 
상관관계는 0.799(p<0.01), 1CDP r=0.169(p<0.05), 2CD

P r=0.585(p<0.01)로 정(+)의 상관관계를 보이는 것으
로 나타났다, 즉, 연구대상의 연령이 높아질수록 골반
지표의 계측치도 높아짐을 알 수 있었다. 체중별로 분
석한 골반지표 결과는 TDP가 >10에서 62±4mm, ≤20

에서 90±2mm로 약 28mm정도 차이가 나타났으며 SD

는 >10에서 50±3mm, ≤20에서 64±2mm로 약 14mm

정도 차이가 나타났고 ISP는 >10에서 53±3mm, ≤20

에서 74±3mm로 약 11mm정도 차이가 나타났으며 IA

D는 >10에서 36±3mm, ≤20에서 56±4mm로 약 20m

m정도 차이가 나타났고 1CDP가 >10에서 11±1mm, 

≤20에서 14±4mm로 약 3mm정도 차이가 나타났으며 
2CDP는 >10에서 13±3mm, ≤20에서 21±2mm로 약 8

mm정도 차이가 나타났고 체중별로 분석한 모든 골반
지표의 차이분석결과는 통계학적으로 유의하였다.(p<0.05) 
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즉, 차이분석 결과를 보면 각 체중별로 차폐체를 모두 
제작하여 사용해야 한다는 결론을 얻을 수 있었다.  체
중과 TDP 간의 상관관계는 r=0.75(p<0.01), SD 간의 
상관관계는  r=0.657(p<0.01), ISP 간의 상관관계는 r=

0.691(p<0.01), IAD 간의 상관관계는 0.777(p<0.01), 1C

DP r=0.151(p<0.05), 2CDP r=0.571(p<0.01)로 정(+)의 
상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 즉, 연구대상의 
체중이 증가할수록 골반지표의 계측치도 높아짐을 알 
수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 대상을 유아기
로 제한함에 따라 골반지표 계측치를 다른 소아기 여
아에게는 적용하기 어렵다는 점을 들 수 있겠다. 따라
서 추후에 유아기를 제외한 소아의 신생아기, 아동기, 

청소년기, 사춘기 등의 골반지표 계측 연구가 필요하다
고 할 것이다. 두 번째 제한점으로는 골반 단순정면 영
상을 시행한 질환이 없는 정상적인 유아기 여아를 대
상으로 한 계측치 이므로 미숙아나 발달장애가 있는 
여아의 골반지표 계측연구가 필요하다고 할 수 있다.

Ⅴ. CONCLUSION

이상의 결과에서 볼 때 유아기 여아의 골반지표 계
측치는 차폐체 제작의 기준치로 사용 될 수 있을 것이
며,  특히 IAD는 차폐체 위치의 기준점을 제시할 수 
있다. 그리고 유아기 여아의 골반지표는 신장, 연령, 체
중과 밀접한 상관관계가 있었으며 통계학적 차이분석 
결과에서 보이듯이 정확한 난소차폐를 시행하기 위해
서는 각각의 신장, 연령, 체중별로 생식선 차폐체를 제
작하고 사용해야 할 것이다.
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유아기 여아의 생식선 차폐체 제작을 위한 골반 지표 계측

곽종혁,1 박찬혁,1 문덕환2,*

1

2인제대학교일반대학원 보건학과

요  약

통상적으로 골반 정면검사 및 고관절 정면검사 시 유아기의 남아보다 여아의 경우 해부학적으로 생식선 
차폐를 하기 어렵고 검사 시 차폐체 위치의 정확한 기준점이 없었다. TDP, SD, ISP, IAD,1CDP. 2CDP의 
골반지표를 계측하여 정확한 생식선 차폐체를 제작하는데 기초자료로 제공하고자 본 연구를 시행하였다.  
 신장별로 분석한 결과는 TDP가 70이상-80미만과 110이상-120미만에서 약 30mm, SD는 약 13mm, 
ISP는 약 19mm , IAD는 약 20mm ,1CDP는 약 2mm. 2CDP는 약 7mm 차이가 나타났으며 통계적으로 유
의하였다.(p<0.05) 연령별로 분석한 결과는 TDP가 2이상-3미만과  6이상-7미만에서 약 17mm, SD는 
약 10mm, ISP는 약 12mm, IAD는 약 16mm, 2CDP는 약 3mm 차이가 나타났으며 통계적으로 유의하였
고 1CDP는 약 1mm정도로 거의 차이가 나타나지 않았고 통계적으로 유의하지 않았다.(p>0.05) 체중별로 
분석한 결과는 TDP가 10미만과 20이상에서 약 28mm, SD는 약 14mm, ISP는 약 11mm, IAD는 약 
20mm, 1CDP는 약 3mm, 2CDP는 약 8mm 차이가 나타났으며 통계적으로 유의하였다.(p<0.05) 이상의 
결과에서 볼 때 유아기 여아의 골반지표 계측치는 차폐체 제작의 기준치로 사용 될 수 있을 것이며,  특히 
IAD는 차폐체 위치의 기준점을 제시할 수 있다. 그리고 유아기 여아의 골반지표는 신장, 연령, 체중과 밀
접한 상관관계가 있었으며 통계학적 차이분석 결과에서 보듯이 정확한 난소차폐를 하기 위해서는 각각의 
신장, 연령, 체중별로 생식선 차폐체를 제작하고 사용해야 할 것이다.
중심단어: 골반지표계측, 생식선 차폐, 유아기 여아




