
1. 서론                                        

발꿈치뼈는 발 부위 중 가장 골절이 많이 발생하는 

부위이며 발의 골절은 족부에서 발생하는 골절 중 가장 

흔한 골절이다[1]. 이러한 발꿈치뼈의 골절은 환자의 심

한 통증과 일상생활의 불편함을 야기시키며 발꿈치뼈

골절의 60∼75%가 전이된 관절 내 골절로 부적절한 

치료 결과에 따른 합병증 및 수상 이전 작업 능력의 소

실이 매우 높은 골절로 알려져 있다[2,3]. 이러한 발꿈

치뼈의 골절과 병변을 확인하는 촬영법인 발꿈치뼈 후

전 축방향 촬영은 목말 발꿈치뼈 관절의 골절선, 뼈조

각이 가쪽으로 어긋남에 의한 발꿈치뼈 가쪽번짐 등 병

변 유무 관찰[4,5]하고 발꿈치뼈의 뼈 밀도가 선명하게 

나타나며 발꿈치뼈의 세로골절 등이 잘 관찰돼야 하며

[6-8] 이때 발꿈치뼈 후전 축방향 촬영의 중심선은 가

쪽복사 아래 끝 높이로 발바닥 중앙을 향해 머리 방향

으로 40°로 입사한다[9-12]. 하지만 발뼈의 특성에 따
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요  약 본 연구에서는 X-ray장치(Drgem사 TS-CSP)와 foot phantom(SFT-1556)을 이용하여 발꿈치뼈 후전 

축방향 촬영에서 X-ray 튜브의 각도를 30°, 35°, 40°, 45°, 50°로 변화를 주어 각 각도에 해당하는 영상을 흭득

한 뒤 정량적 평가와 정성적 평가로 나누어 영상을 평가하였다. 

블라인드 테스트에서는 40°에서 4.34점으로 가장 높았으며 Image J 프로그램을 이용한 면적 계산에서는 각도가 

50°에서 1750으로 가장 큰 값으로 나타났다. 또한 겹치는 부위를 제외한 면적 평가에서는 X-ray 튜브가 40°일 

때 가장 큰 값을 보였다. 그러므로 발꿈치뼈를 관찰하기 위한 촬영법으로는 X-ray tube 각도가 40°일 때가 적합

하다는 결과를 얻었다.

주제어 : 엑스레이, 팬텀, 각도, 면적, 발꿈치뼈

Abstract  In this study, using an X-ray device (Drgem TS-CSP) and foot phantom (SFT-1556), the 

angle of the X-ray tube was changed to 30°, 35°, 40°, 45°, and 50°, and the image was evaluated 

by quantitative and qualitative evaluation.

In the blind test, it was the highest at 4.34 points at 40°, and in the part calculation using the Image 

J program, the angle was the largest at 1750 at 50°. In addition, in the area evaluation excluding 

overlapping areas, the X-ray tube showed the largest value at 40° Therefore, it was found that the 

X-ray tube angle was suitable when the X-ray tube angle was 40° as a projection method for 

observing the calcaneus.
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라 x-선 튜브의 각도를 다르게 하여 조사하는 경우, 발

꿈치뼈가 겹쳐 보여 병변 진단을 할 수 없게 된다. 우리

는 이러한 사실을 기반으로 발꿈치뼈 후전 축방향 촬영

에서 X-ray tube의 각도를 30°, 35°, 40°, 45°, 50°씩 

촬영을 진행하였고 영상을 흭득한 영상을 평가하여 본

래 사실의 재확인과 실험 결과를 도출하려 한다.

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

본 연구 대상은 Fig. 1과 같이 foot phantom(SFT-

1556,Republic of korea, 2016) 장비를 사용하여 20

22.03.02.부터 2022.11.11.까지 진행하였다.

또한, 전문가 집단 방사선사 3인의 동의를 구하여 블

라인드 설문조사를 실시하였다.

Fig. 1. Foot Phantom(SFT-1556)

2.2 측정 장비

본 연구를 진행하기 위해 측정한 장비로는 Fig. 2와 

같이 Drgem사의 X-ray 장비(TS-CSP, Republic of 

korea, 2018)를 이용하였다.

Fig. 2. X-ray device(Drgem, TS-CSP)

2.3 연구 방법

2.3.1 영상 촬영

foot phantom을 촬영대에 고정한 후 X-ray 튜브의 

각도를 30° 시작으로 5°씩 각도를 늘려 30°, 35°, 40°,

45°, 50°의 각도를 주어 촬영 조건70 kVp 16 mAs. 

FFD / SID, 100 cm을 기준으로 실험을 진행하여 Fig. 

4와 같이 각도에 따른 영상들을 촬영하였다[10].

2.3.2 정량적 평가

각 각도에서 얻은 영상을 이용하여 Fig. 3과 같이

image J 프로그램을 이용해 각 영상의 area 값을 도출

하여 발꿈치뼈의 면적 값과 발꿈치뼈의 면적과 겹치는 

부분을 제거한 발꿈치뼈의 면적을 각각 측정하였다.

Fig. 3. Area of Calcaneus with Image J

2.3.3 정성적 평가

영상 평가의 기준을 세워 전문가 집단 방사선사 3인

을 대상으로 Recurst 블라인드 설문조사를 실시하였

다. 블라인드 설문조사 질문지는 한 등 참고하였으며, 

각 항목은 1∼5점의 점수를 매겼으며 점수는 5점(매우 

좋음) 4점(좋음) 3점(보통) 2점(나쁨) 1점( 매우 나쁨)으

로 나누어 평가하였으며 결과를 종합해 평균값을 계산

하여 결괏값을 도출하였다[13].

이때 평가 항목은 5가지 항목으로 평가하였다[14, 15].

1. 목말 발꿈치 발배 관절을 포함하여 발꿈치뼈가 보이는가?

2. 목말 받침 돌기가 선명하게 잘 보이는가?

3. 발꿈치뼈가 효과적으로 나타났는가?

4. 발꿈치뼈 앞부분의 영상농도는 뒷부분보다 높지 않은가? 

5. 발꿈치뼈의 뼈 밀도가 선명하게 나타났는가?
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(a) 30°, (b) 35°, (c) 45°, (d) 40°, (e) 50°

Fig. 4. Image Evaluation according to Angle 

3. 결과

3.1 정량적 평가

3.1.1 발꿈치뼈의 면적

발꿈치뼈의 면적은 Fig. 5와 같이 각도가 30°에서 

area 값이 1278, 35°에서 1342, 40°에선 1408, 45°에선 

1523, 50°에선 1750으로 각도가 늘어남에 따라 발꿈치뼈

의 면적은 늘어나 50°일 때 가장 큰 면적 값을 보였다.

Fig. 5 Area of Calcaneus

3.1.2 겹치는 부분을 제외한 발꿈치뼈의 면적

목말뼈, 정강이뼈, 종아리뼈와 겹치는 부분을 제외하

고 계산한 결과에선 Fig. 6과 같이 X-ray 튜브가 30° 

일 때 area 값이 1141, 35°일 때 1307, 40°일 때 

1408, 45°일 때 1404, 50°일 때 1401로 나타나 40°

일 때 가장 큰 면적 값을 보였다.

Fig. 6 Area excluding overlapping part 

3.2 정성적 평가

전문가 집단 방사선사 3인을 대상으로 블라인드 테스

트를 한 결과 Fig. 7과 같이 30°에서 3.73점, 35°에서 

3.8점, 40°에서 4.34점, 45°에서 4.2점, 50°에서 3.86

점으로 40°일 때 4.34점으로 가장 높은 값을 보였다.

Fig. 7 Blind test score

4. 고찰

본 연구에서는 실제 환자가 아닌 foot phantom을 

이용한 실험으로 임상에서 발꿈치뼈의 변형이나 골절 

등 다양한 환자의 신체적 개인차까지는 고려할 수 없었

다는 한계점이 있었다. 또한 블라인드 테스트에서 참여

한 전문가의 인원수가 다소 부족하였다. 따라서 향후 

더 많은 피검자 대상으로 더욱 구체적인 연구가 뒤따라

야 할 것으로 생각된다.
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5. 결론

본 연구는 발꿈치뼈 촬영 시 X-ray tube를 여러 각

도로 입사하고 촬영하여 가장 적합한 각도를 평가하였

다. IMAGE J 프로그램을 이용한[17] 발꿈치뼈 면적에

서는 각도가 증가함에 따라 Area 값이 비례하게 상승

하여 X-RAY TUBE 각도가 50°일 때 Area 값 1750으

로 가장 큰 값을 보였다 하지만 종아리뼈, 정강이뼈, 목

말뼈와 발꿈치뼈가 겹치지 않는 면적 평가에서는 40°

에서 Area 값이 1408로 가장 큰 값으로 나타났다. 발

꿈치뼈의 영상 평가 기준인 목말 발꿈치 발배 관절을 

포함하여 발꿈치뼈가 보이는지, 목말 받침돌기가 선명

하게 보이는지, 발꿈치뼈가 효과적으로 보이는지, 발꿈

치뼈 앞부분의 영상농도는 뒷부분보다 높지 않은지, 발

꿈치뼈의 뼈 밀도는 선명한지에 대한 평가 기준으로 임

상에서 경험이 풍부한 방사선사 3명을 대상으로 블라

인드 테스트를 진행하였다. 그 결과 최하점 1점에서 최

고점 5점 범위 내에서 각 각도에 따른 블라인드 테스트 

점수 평균값은 30°에서 3.73, 35°에서 3.8, 40°에서 

4.34, 45°에서 4.2, 50°에서 3.86 으로 40°에서 4.34

로 가장 높은 평균값을 보였다. 따라서 정량적 평가에

서, 발꿈치뼈의 겹치는 부분을 제외한 면적의 Area 값

이 가장 높게 나온 각도와 정성적 평가의 결과 발꿈치

뼈를 관찰하기 위한 최적의 촬영법으로는 X-ray tube 

각도가 40°일 때가 적합하다는 결과를 얻었다.
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