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요  약  본 논문은 손목 후전, 측방향 검사 시 손목을 지지하여 자세 변동을 최소화 시킬 수 있는 경사보조도구에 대해
영상 평가하고자 한다. 50명을 대상으로 일반적 검사(수직), 튜브 각도(후전방향:10°, 측방향:20°)와 경사보조도구(수직)
를 이용한 손목 후전, 측방향 영상을 획득하여 먼쪽 노뼈 관절면과 손목 뼈와의 간격을 측정하였다. 손목의 후전, 측방향
영상에서 관절 간격을 측정 하였을때 일반적 검사(5.54mm, 9.42mm), 튜브 각도(2.05mm, 5.07mm) 그리고 경사보조
도구(1.79mm, 5.46mm) 순으로 관절 간격이 작게 나타났다. 관절 간격이 작을수록 열려진 관찰이 용이하다. 따라서 
경사보조도구를 이용한 손목의 후전, 측방향 촬영은 영상의 왜곡을 감소시켜 진단적 가치가 높은 영상을 획득할 수 있
고, 재촬영 시 환자 자세 변동에 따라 발생할 수 있는 편차를 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

주제어 : 경사보조도구, 손목 후전, 측방향, 관절 간격, 먼쪽노뼈, 융합

Abstract  The purpose of this paper is to evaluate the image of the Styrofoam Wedge that can minimize 
the position change by supporting the wrist during the True PA and lateral examination of the wrist. 
In 50 people, the gap between the distal radius joint facet and the wrist bone was measured after the 
wrist True PA and lateral images were obtained using a general examination(vertical), tube 
angle(vertical:10°, lateral:20°) and Styrofoam Wedge(vertical). When joint spacing was measured in the 
True PA and lateral images of the wrist, general examination(5.54mm, 9.42mm), tube angle(2.05mm, 
5.07mm) and Styrofoam Wedge(1.79mm, 5.46mm) were shown to be small. The smaller the joint 
spacing, the easier it is to observe that is open. Therefore, True PA and lateral imaging of the wrist 
Styrofoam Wedge can reduce the distortion of the image and thus acquire images of high diagnostic 
value. In addition, it may be possible to reduce the deviation caused by the change of patient's position 
during re-projection.
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1. 서론

손목관절(Wrist joint)은 먼쪽 노뼈(Distal radius) 및 
자뼈(Ulna), 8개의 손목뼈(Carpal bones)로 복잡하게 
구성되어 있다[1]. 그중 먼쪽 노뼈의 골절(Fracture)은 
노인에서 가장 흔하게 발생하고 있으며, 65세 이상의 환
자에서 발생 골절의 18%를 차지하는 것으로 알려져 있
다[2,3]. 최근에는 교통사고, 산업재해 등의 고 에너지에 
의한 손상(Injury)이 증가하고 있어 먼쪽 노뼈 골절과 동
반된 손목 손상의 진단 및 치료가 중요하게 여겨진다
[4-7]. MCkay 등[8]은 먼쪽 노뼈 골절로 인한 합병증
(Complication)의 발생 빈도가 전체 먼쪽 노뼈 골절의 
약 27% 정도라고 보고 한바 있다[9].

먼쪽 노뼈 골절의 정확한 양상을 파악하기 위해서[10] 
골절면을 평가하여야 한다. 그러나 일반적인 손목 후전
(PA, posterioanterial), 측방향(Lateral) 검사에서는 먼
쪽 노뼈 관절표면과 손목 부위가 겹쳐진 영상으로 나타
나기 때문에 X선관 튜브(Tube)의 각도(Angle)를 이용한 
손목 정(True) 후전, 측방향 촬영법으로 검사하고 있다. 
하지만 각도를 이용한 검사법은 먼쪽 노뼈와 손목뼈 사
이 관절 간격(Dorsal-Volar)이 관찰되었으나, 손목의 변
형과 회전으로 인한 자세 불균형으로 편차가 발생 하였다. 

이에 본 연구에서는 튜브의 각도 조작 없이 손목을 지
지하여 자세 변동을 최소화 시킬 수 있는 경사보조도구
(Styrofoam Wedge)를 제작 후, 진단적 가치가 높은 영
상을 획득할 수 있는지를 평가하고자 한다.

2. 재료 및 방법

2.1 검사대상
본 연구는 2019년 3월 10일부터 6월 30일에 걸쳐 손

목에 이상이 없는 20∼30대 일반인(평균연령:33.7세) 
20명, 40∼60대 일반인(평균연령:48.6세) 30명, 총 50
명(남자 26명, 여자 24명)을 대상으로 진행하였다.

2.2 실험 장비
실험 장비로는 X-선 영상을 획득하기 위해 디지털방

사선발생장치(Digital Radiography system, LISTEM 
ADR-M, Republic of Korea)과 촬영 시 각도를 측정
하기 위한 각도기(Protractor) 그리고 자체 제작한 경사
보조도구(Styrofoam Wedge)를 사용하였다. Fig. 1 

(A) (B)

Fig. 1. The images show X-ray tube and detector(A), 
design map of styrofoam wedge (B).   

2.3 손목 후전, 측방향 촬영
환자 자세의 표준화를 위해 검출기(Detector) 에 손

목과 아래팔(Forearm)을 올려놓은 다음 팔꿈치(Elbow)가 
90° 되도록 굽히고 손목이 후전, 측방향이 되도록 자세
를 잡은 다음 튜브 각도가 검출기에 수직(PA position, 
Lateral position), 아래팔 방향으로 10°(PA position), 
20°(Lateral position) 로 조절하고 촬영(48kVp, 
5mAs, SID 100cm)한다. 경사보조도구를 사용해서 검
사를 진행할 경우 손목의 후전, 측방향 촬영 시 튜브 각
도가 수직으로 촬영(50kVp, 5mAs, SID 100cm)한다. 
Fig. 2 

2.4 관절 간격 측정
영상은 영상의학과 전문의 2명, 정형외과 전문의 2명, 

경력 10년차 이상의 방사선사 10명에 의해 Fig. 3과 같
이 평가 되었다. 영상을 평가하는 방법으로는 먼쪽 노뼈 
관절면과 손목뼈와의 간격을 측정하였다. 측정된 간격이 
작을수록 열려진 관절이 관찰된다. Fig. 4

3. 결과

20대의 일반적인 손목 후전, 측방향으로 촬영된 영상
의 관절 간격을 측정하였을 때 평균 5.26°, 9.44° 이고, 
튜브 각도를 조절하여 후전(10°), 측방향(20°)으로 촬영 
되었을 때는, 평균 1.83°, 5.57° 이었다. 또한 경사보조
도구를 사용하여 후전, 측방향으로 촬영된 영상의 관절 
간격은 1.64°, 5.40° 으로 측정되었다. Table 1

30대의 일반적인 손목 후전, 측방향으로 촬영된 영상
의 관절 간격을 측정하였을 때 평균 5.51°, 9.88° 이고, 
튜브 각도를 조절하여 후전(10°), 측방향(20°)으로 촬영 
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(A) (B) (C)

(D) (E) (F)
Fig. 2. The images show X-ray beam is projected invertical(A, D) and elbow directions(B, E) in wrist pa and lateral

positions. Also is projected in vertical all when using Styrofoam wedges(C, F). 

    Projection

Patient No.

General Wrist True Wrist True Wrist  
( Styrofoam Wedge )

PA (0°) Lateral (0°) PA (10°) Lateral (20°) PA (0°) Lateral (0°)
1 5.10 9.40 2.10 5.40 2.20 5.20
2 4.90 8.80 2.20 5.00 2.00 4.80
3 5.20 8.50 2.00 4.80 1.80 4.90
4 5.30 9.30 2.00 4.90 2.10 5.00
5 4.60 9.70 1.80 5.60 1.50 5.20
6 4.50 9.50 1.90 5.90 1.70 5.70
7 6.10 10.30 1.60 6.40 1.40 6.30
8 5.30 9.40 1.20 5.60 0.90 5.70
9 6.40 10.00 2.00 6.40 1.50 6.20
10 5.20 9.50 1.50 5.70 1.30 5.00

Mean 5.26 9.44 1.83 5.57 1.64 5.40

Table 1. The measurement value of twenties of wrist PA and Lateral projection using Tube angle(0°, 10°, 20°) and 
Styrofoam Wedge.

( Unit: mm )

되었을 때는, 평균 2.46°, 5.73° 이었다. 또한 경사보조
도구를 사용하여 후전, 측방향으로 촬영된 영상의 관절 
간격은 2.22°, 5.55° 으로 측정되었다. Table 2

40대의 일반적인 손목 후전, 측방향으로 촬영된 영상
의 관절 간격을 측정하였을 때 평균 5.68°, 9.48° 이고, 
튜브 각도를 조절하여 후전(10°), 측방향(20°)으로 촬영 
되었을 때는, 평균 2.08°, 5.63° 이었다. 또한 경사보조
도구를 사용하여 후전, 측방향으로 촬영된 영상의 관절 

간격은 1.64°, 5.40° 으로 측정되었다. Table 3
50대의 일반적인 손목 후전, 측방향으로 촬영된 영상

의 관절 간격을 측정하였을 때 평균 5.71°, 8.88° 이고, 
튜브 각도를 조절하여 후전(10°), 측방향(20°)으로 촬영 
되었을 때는, 평균 1.83°, 5.87° 이었다. 또한 경사보조
도구를 사용하여 후전, 측방향으로 촬영된 영상의 관절 
간격은 1.64°, 5.48° 으로 측정되었다. Table 4
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    Projection

Patient No.

General Wrist True Wrist True Wrist  
( Styrofoam Wedge )

PA (0°) Lateral (0°) PA (10°) Lateral (20°) PA (0°) Lateral (0°)
1 5.50 10.20 2.40 6.30 2.60 5.20
2 4.90 9.60 2.30 5.50 2.00 4.70
3 5.60 9.50 2.60 4.80 1.80 4.60
4 5.10 9.70 2.40 4.70 2.00 5.30
5 4.70 9.90 2.60 5.50 2.10 5.50
6 4.90 9.80 1.90 5.50 2.40 5.90
7 6.30 11.20 3.10 6.70 2.70 6.40
8 5.50 9.60 1.70 6.10 2.00 5.90
9 6.40 9.60 2.80 6.50 2.20 6.60
10 6.20 9.70 2.80 5.70 2.40 5.40

Mean 5.51 9.88 2.46 5.73 2.22 5.55

Table 2. The measurement value of thirties of wrist PA and Lateral projection using Tube angle(0°, 10°, 20°) and 
Styrofoam Wedge.

                                            ( Unit: mm )

    Projection

Patient No.

General Wrist True Wrist True Wrist  
( Styrofoam Wedge )

PA (0°) Lateral (0°) PA (10°) Lateral (20°) PA (0°) Lateral (0°)
1 5.70 9.40 2.10 5.40 2.20 5.20
2 5.00 8.80 2.20 5.00 2.00 4.80
3 6.10 10.30 1.60 6.40 1.40 6.30
4 5.10 8.50 2.00 4.80 1.80 4.90
5 5.40 9.30 2.40 4.90 2.10 5.00
6 5.00 9.70 2.20 5.60 1.50 5.20
7 5.60 9.50 2.30 5.90 1.70 5.70
8 5.40 9.40 2.20 5.60 0.90 5.70
9 6.70 9.90 1.80 6.20 1.30 5.00
10 6.80 10.00 2.00 6.50 1.50 6.20

Mean 5.68 9.48 2.08 5.63 1.64 5.40

Table 3. The measurement value of forties of wrist PA and Lateral projection using Tube angle(0°, 10°, 20°) and 
Styrofoam Wedge.

                                                                             ( Unit: mm )

    Projection

Patient No.

General Wrist True Wrist True Wrist  
( Styrofoam Wedge )

PA (0°) Lateral (0°) PA (10°) Lateral (20°) PA (0°) Lateral (0°)
1 5.50 9.40 2.10 5.40 2.20 5.20
2 5.90 8.80 2.20 5.00 2.00 4.80
3 6.20 8.50 2.00 5.80 1.80 4.90
4 5.80 9.30 2.00 6.90 2.10 5.50
5 4.60 8.70 1.80 5.60 1.50 5.30
6 5.70 9.50 1.90 6.90 1.70 5.90
7 6.30 9.40 2.00 6.40 1.50 6.20
8 6.10 8.30 1.60 5.40 1.40 6.30
9 5.80 8.40 1.20 5.60 0.90 5.70
10 5.20 8.50 1.50 5.70 1.30 5.00

Mean 5.71 8.88 1.83 5.87 1.64 5.48

Table 4. The measurement value of fifties of wrist PA and Lateral projection using Tube angle(0°, 10°, 20°) and 
Styrofoam Wedge.

                                                                               ( Unit: mm )
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    Projection

Patient No.

General Wrist True Wrist True Wrist  
( Styrofoam Wedge )

PA (0°) Lateral (0°) PA (10°) Lateral (20°) PA (0°) Lateral (0°)
twenties 5.26 9.44 1.83 5.57 1.64 5.40
thirties 5.51 9.88 2.46 5.73 2.22 5.55
forties 5.68 9.48 2.08 5.63 1.64 5.40
fifties 5.71 8.88 1.83 5.87 1.64 5.48
Mean 5.54 9.42 2.05 5.70 1.79 5.46

Table 5. The measurement value of twenties to fifties of wrist PA and Lateral projection using Tube angle(0°, 
10°, 20°) and Styrofoam Wedge.

                                                                               ( Unit: mm )

(A) (B) (C)

(D) (E) (F)

Fig. 4. The x-ray images show image is acquired in vertical(A, D) and elbow directions(B, E) in wrist PA and 
lateral positions. Also is acquired in vertical all when using Styrofoam wedges(C, F).

20, 30, 40, 50대의 일반적인 손목 후전, 측방향으로 
촬영된 영상의 관절 간격을 측정하였을 때 평균 5.54°, 
9.42° 이고, 튜브 각도를 조절하여 후전(10°), 측방향
(20°)으로 촬영 되었을 때는, 평균 2.05°, 5.70° 이었다. 
또한 경사보조도구를 사용하여 후전, 측방향으로 촬영된 
영상의 관절 간격은 1.79°, 5.46° 으로 측정되었다. 
Table 5

(A) (B)

Fig. 3. The images show the distance between joint 
facet of the distal radius and carpal bones : (A)
wrist PA (B) wrist lateral.
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4. 고찰

먼쪽 노뼈 골절은 응급실에서 볼 수 있는 흔한 골절
(15%)로 기대수명 증가에 따른 골다공증 유병률 증가로 
발생 빈도가 증가하고 있다[11-14]. 

고령에서는 저에너지 손상(넘어짐, 낙상 등)에 의한 골
절로 발생하고, 젊은 연령에서는 고에너지 손상(스포츠, 
교통사고 등) 으로 흔히 발생하고 있다[15-18]. 불안정성 
먼쪽 노뼈 골절에서 치료의 목표는 관절면의 해부학적 
정복, 요측경사(radial inclination) 그리고 전방경사
(Volar tilt)의 회복이다[19]. 골절로 인해 관절면 부분의 
손상이 가해질 수 있기에 일반적인 손목 검사의 후전, 측
방향 검사는 이러한 관절면의 손상 유무를 판단하는데 
유용하기 때문에 많이 이용된다.  

20세 이상 성인을 기준으로 연령별 50명을 대상으로 
손목을 검사한 결과 먼쪽 노뼈 관절면과 손목뼈와의 간
격 평균값은 후전방향(Tube Angle : ０°)이 5.54mm이
며, 튜브 각도를 조절한 손목 후전방향(Tube Angle : 
10°)은 2.05mm와 비교하였을 때 약 2.70배 넓다. 경사
보조도구를 이용한 손목 후전방향인 1.79mm와 비교하
였을 때 약 3.09배 차이를 보인다. 또한 일반적인 손목 
측방향(Tube Angle : ０°)의 평균 길이는 9.42mm이며, 
튜브 각도를 조절한 손목 측방향 (Tube Angle : 20°) 인 
5.70와 비교하였을 때 약 1.65배 그리고 경사보조도구를 
이용한 손목 후전방향 5.46mm와 비교하였을 때 약 
1.72배 차이를 보였다. 경사보조도구를 이용한 먼쪽 노
뼈 관절면과 손목뼈와의 간격은 손목 후전, 측방향 영상 
모두가 일반적, 튜브 각도를 이용한 촬영보다 간격이 작
게 측정되었다. 위 결과 값을 종합하여 평가 하였을때 먼
쪽 노뼈 관절면과 손목 뼈와의 간격은 작기 때문에 열려
진 관절의 관찰이 용이하다고 사료된다. 이는 먼쪽 노뼈 
관절면과 반달뼈(Lunate Bone)의 기저, 손배뼈
(Scaphoid Bone)의 근위(Proximal) 부분이 분리되어 
명확하게 나타나 진단적으로 가치 있는 영상을 얻을 수 
있었다. 

본 연구는 요측경사와 전방경사를 고려해 경사보조도
구를 자체 제작해 추적검사 시 촬영의 재현성과 환자가 
느끼는 자세의 안정감을 높였으나, 제한점으로는 첫째, 
촬영 대상 인원이 50명으로 제한적이다. 둘째, 연령대를 
고려하지 않고 동일한 보조도구를 사용하였다. 이런 한계
점을 고려하여 각 연령대별 많은 인원의 먼쪽 노뼈 관절
면과 손목뼈와의 간격에 대한 촬영 및 보조도구 연구가 
지속적으로 필요하다고 사료된다.    

5. 결론

본 연구에서는 경사보조도구(Styrofoam Wedge)를 
제작, 이용하여 튜브의 각도 조작 없이도 쉽고, 편리하게 
영상의 왜곡을 감소시켜 진단적 가치가 높은 영상을 획
득할 수 있었다. 또한 환자 자세 변동에 따라 발생할 수 
있는 편차를 감소시켜, 재촬영으로 인한 피폭선량을 경감
시키고, 검사자에게 촬영 편의성을 제공할 수 있을 것으
로 사료된다.
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