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국문 요약

서론

경비인대결합과 관련된 방사선학적 지표들을 전후방 촬영(AP, anteroposterior) 영상

과 후족부 정렬 영상(HAV, hindfoot alignment view)에서 측정하고, 양쪽 발목을 비

교하는 데 어떤 방법이 더 오차가 적을지 조사하고자 하였다.

대상 및 방법

이 후향적 연구는 양쪽 발목의 후족부 정렬 영상 및 AP 영상을 촬영한 적이 있으면

서, 경비인대결합 손상과 관련된 과거력이나 질환이 없는 61명을 대상으로 수행하

였다. 각 영상에서 경비 관절 간격(TFCS, tibiofibular clear space), 경비 중첩(TFO, 

tibiofibular overlap) 및 내측 관절 간격(MCS, medial clear space)을 측정하였다. 급

내상관계수(ICC, intraclass correlation coefficients) 를 이용하여 왼쪽 발목과 오른쪽

발목 사이의 일치도(agreement)를 평가하였다. 두 발목 사이의 측정 값 차이 및 측

정값 차이의 비율(difference ratios)을 비교 하였다. 각 영상에서 관찰자 내부 신뢰도

및 관찰자 간 신뢰도를 평가하였다.

결과

양쪽 발목을 비교함에 있어서, TFCS의 일치도는 두 영상 촬영 방법에서 큰 차이를

보였다(AP = 0.576; HAV = 0.858). TFO에서 가장 높은 일치도를 나타내었다(AP = 

0.733; HAV = 0.926). MCS에 대해서는 두 영상 모두에서 낮은 일치도를 나타내었다

(AP = 0.339; HAV = 0.372). TFCS에서 양쪽 발목간 차이 비율 평균값(mean 

difference ratio)은 후족부 정렬 영상에서 낮은 것으로 나타났으며(AP = 16.4%; 

HAV = 9.9%, P = 0.0031), TFO에 대해서도 유사한 결과를 나타내었다(AP = 25.8%; 

HAV = 16.4%, P = 0.0035). TFCS와 TFO에 대해서는 AP 영상과 후족부 정렬 영상

모두에서 우수한 관찰자 내부 신뢰도 및 관찰자 간 신뢰도가 확인되었다. MCS에 대

해서는 두 영상 모두에서 상대적으로 낮은 신뢰도를 보였다.

결론
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경비인대결합 평가 시 양쪽 발목을 서로 비교할 때, AP 영상을 이용하는 것에 비해

후족부 정렬 영상을 이용하는 것이 양쪽 발목의 측정값의 일치도가 더 높으며, 

차이의 비율이 작은 것으로 확인되었다.

중심 단어 : 경비인대결합, 후족부 정렬 영상, 전후방 촬영 영상



５

서론

경비인대결합(syndesmosis) 손상은 발목 골절과 함께 동반될 수 있으며, 골절 없이

단독으로 발생하기도 한다. 이러한 경비인대결합 손상이 간과되거나 정복이 잘

이루어지지 않을 경우, 만성적인 불안정성의 원인이 될 수 있으며, 관절염으로의

진행을 유발할 수 있다.

그러한 점들 때문에 경비인대결합 손상을 감지하는 것에 대한 중요성이 잘

알려지고 강조되어 왔으나, 여전히 간과되는 경우들이 많으며, 방사선학적으로도

정확한 진단이 쉽지 않다.

일반 방사선 촬영에서 측정할 수 있는 경비인대결합에 관한 방사선학적 지표들로

경비 관절 간격(TFCS, tibiofibular clear space), 경비 중첩(TFO, tibiofibular overlap), 

내측 관절 간격(MCS, medial clear space) 등이 있다. 이 지표들은 환자들마다 정상

범위가 다양하고, 같은 환자에서도 촬영 시 발목 회전(rotation) 정도에 따라 그

값들이 달라지므로, 그 측정값 단독으로 특정 기준 값을 적용하여 정상과 비정상을

구분하는 것이 옳지 않다는 점에 대해 많은 연구가 알려져 왔다[1-4]. 그러한 근거로, 

한쪽 발목 촬영 영상만으로 판단하기보다는 반대쪽과 비교하여 경비인대결합 손상

여부를 판단해야 한다는 데에 점점 더 합의가 이루어지고 있다[5]. 그러나 반대쪽

사진은 일반적으로 환측 촬영 후 따로 촬영하는 것이고, X-ray beam 이나 발목 회전

정도 등이 환측을 촬영할 때와 정확히 일치하지 않을 수 있으며, 그 정도에 따라

결과 해석에 유의미한 차이를 미칠 수 있다.

후족부 정렬 영상(HAV, hindfoot alignment view)은 후족부 정렬만을 관찰하는 데에

주로 사용되어 왔다. Saltzmann view, the long axial view, 그리고 Meary view 등

다양한 촬영 방법 등을 통해 후족부 정렬(hindfoot alignment)을 확인하고, 후족부

부정 정렬 교정 및 족관절 유합술 등 수술에 유용한 영상으로 활용되어 왔다[6-9]. 

그러나 후족부 정렬 영상을 촬영하는 각도에 따라, 후족부 정렬뿐만 아니라 발목

관절이나 경비인대결합 등도 관찰할 수 있으며, 양쪽 하지를 함께 찍는 경우가 많기

때문에 직관적으로 양쪽 발목 비교가 가능하다.
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기존에도 내측 원위 경골 각도(medial distal tibial angle) 등을 후족부 정렬

영상에서도 측정하여 전후방 영상과 격자면(mortise) 영상 등과 비교한 연구들이

있었다[10, 11]. 하지만 경비인대결합과 관련된 지표들을 후족부 정렬 영상에서

측정하여 전후방 영상 등과 비교한 연구는 없었다.

그래서 이 연구에서는 정상 인구에서 좌측과 우측 발목의 경비인대결합과 관련된

방사선학적 지표들은 서로 동일한 값을 가질 것으로 가정하고, 일반적으로 발목을

한쪽씩 촬영하는 전후방 촬영 영상보다, 양쪽 발목을 한번에 대칭적으로 찍는

후족부 정렬 영상에서 좌, 우측 발목의 측정값 간의 차이가 더 작을 것으로

가정하였다.

그리고 경비인대결합 손상이 없는 집단을 대상으로 경비인대결합과 관련된

방사선학적 지표들을 전후방 촬영 영상 및 후족부 정렬 영상에서 측정하여, 좌, 우측

발목을 비교함에 있어서 어떤 영상이 더 측정 오차가 적을지를 알아보고자 하였다. 
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연구 대상 및 방법

연구 대상

2015 년부터 2020 년 5 월까지 본원에서 후족부 정렬 영상과 양쪽 발목 체중부하

전후방 영상을 촬영한 19 세 이상의 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다.

환자군 중 이전에 발목 골절이 있었거나, 발목이나 후족부 수술력이 있었거나,

Kellgren-Lawrence 등급 3 이상의 발목 골관절염이 있거나, 염증성 관절염이 있는

경우 등은 대상에서 제외하였다. 그 결과 발뒤꿈치 통증, 발목 통증 등으로 두 가지

영상을 모두 촬영한 적이 있으며, 제외 기준에 해당되지 않아 경비인대결합이

정상일 것으로 판단되는 총 61 명의 대상자 (122 례의 발목)가 이 연구에

포함되었다. 27 명은 남성, 34 명은 여성이었다. 포함된 대상자들의 진단명은 편평족, 

Kellgren-Lawrence 등급 2 이하의 족관절염, 무지 외반증, 족저 근막염, 아킬레스

건염, 요족 변형, 신경병증성 통증, 그 외 원인이 불명확한 발 뒤꿈치나 발목

통증이었다. 평균 나이는 56.2(범위, 19–82)세였다. 본 연구는 본원의 임상연구

윤리심의위원회의 승인을 받아 진행되었다(2020-0934).

영상 촬영 기법

X-ray beam 은 다음과 같이 설정하였다: 10 mAs, 60 kV 와 초점거리 100cm(AP), 20 

mAs, 70 kV 와 초점거리 100 cm(HAV). AP 영상 촬영시에는 일반적인 방법 대로, X-

ray beam 이 지면과 평행하게 설정하고, 필름 카세트는 지면에 수직이 되게

위치시켰다. HAV 촬영 시에는 X-ray beam 이 지면과 15 도의 각도를 이루게

설정하고, 필름 카세트는 지면에 수직이 되게 위치시켰다(그림 1).
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그림 1. 후족부 정렬 영상 촬영 방법

대상자들은 양 발에 체중을 균등하게 분배하면서 수직 기립 자세(upright 

position)로 서게 하였다. 양 발의 제 2 족지와 X-ray beam 이 평행하도록 위치시킨

후 양 발의 회전 정도의 차이가 없도록 두 발의 내측 면이 평행하게 서게 하여

촬영하였다.

방사선학적 계측 및 분석

체중 부하 전후방 촬영 영상과 후족부 정렬 영상에서 경비 관절 간격, 경비 중첩, 

내측 관절 간격을 측정하였다(그림 2)[2, 12]. 
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그림 2. 경비 관절 간격(TFCS), 경비 중첩(TFO), 내측 관절 간격(MCS) 측정 방법
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TFCS 는 경골 원위 관절면 10mm 근위부에서 비골의 내측 경계와 비골

절흔(incisura fibularis)사이의 거리로 정의하였다. TFO 는 경골 원위 관절면 10mm 

근위부에서 비골의 내측 경계와 경골의 외측 경계 사이의 거리로 정의하였다. 

MCS 는 거골 내측 어깨 부위 5mm 하방에서 거골의 내측 경계와 내과의 외측 경계

사이의 거리로 정의하였다. 

모든 방사선학적 지표들은 두 명의 정형외과 의사에 의해 측정되었다. 각각의

측정자가 측정한 지표를 바탕으로 관찰자간 신뢰도(interobserver reliability)를

평가하였다. 또한 지표들을 처음 측정한 후 4 주 이후에 재측정하여 관찰자 내부

신뢰도(intraobserver reliability)를 평가하였다.

통계학적 분석

동일 대상자에서 측정된 우측과 좌측 값의 일치도를 평가하기 위해

급내상관계수(ICC, intraclass correlation coefficients) ICC 를 이용하였다. 또 한

대상자에서 양쪽 발목에 대해 측정한 값의 차이를 AP 영상과 후족부 정렬 영상

모두에서 각각 구하였고, 차이들의 평균을 Paired t-test 를 통해 비교하였다. 두

군간의 측정값 평균이 차이가 날 경우 수치로 비교하는 것보다 비율로 비교하는

것이 더 통계적으로 적절하므로, 오른쪽과 왼쪽 측정치의 평균에 대한 오른쪽과

왼쪽의 측정치 차이의 비율(|(Rt-Lt)|/{(Rt+Lt)/2)})로 비교하였다. 블란드 앨트먼

플롯(Bland-Altman plots)을 이용하여 오른쪽과 왼쪽 발목 사이의 일치도를

수량화하였다. TFCS, TFO, MCS 의 차이의 평균값과 일치도의 95% 신뢰구간(95% 

interval of agreement)을 확인하였다.

각각의 영상에서 관찰자간 신뢰도 및 관찰자 내부 신뢰도를 평가하기 위해 ICC 가

이용되었다. 신뢰도는 훌륭한(excellent)(ICC > 0.90); 좋은(good)(ICC = 0.75– 0.90); 

보통의(moderate)(ICC = 0.50–0.74); 그리고 부족한(poor)(ICC < 0.50) 등급으로

분류하였다[16].
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결과

방사선학적 지표들의 측정값

TFCS 는 AP 영상에서 평균 4.51(범위, 1.83–8.23)mm, 후족부 정렬 영상에서 평균

5.14 (범위, 3.29–8.34)mm 로 측정되었고, TFO 는 AP 영상에서 평균 5. 96 (범위, 

2.34–14.20)mm, 후족부 정렬 영상에서 4.68(범위, 1.51–8.55)mm 로 측정되었다. 

MCS 는 AP 영상에서 평균 2.47(범위, 0.25–4.52)mm, 후족부 정렬 영상에서

평균 2.19 (범위, 0–4.12)mm 로 측정되었다(표 1).

표 1. 방사선학적 지표들의 측정값

AP HAV

Mean (mm) 95% CI (mm) Mean (mm) 95% CI (mm)

TFCS 4.51 4.26 4.82 5.14 4.85 5.43

TFO 5.96 5.36 6.57 4.68 4.20 5.18

MCS 2.47 2.27 2.68 2.19 1.94 2.41

AP, Anteroposterior view; HAV, Hindfoot alignment view; CI, Confidence interval;

TFCS, Tibiofibular clear space; TFO, Tibiofibular overlap; MCS, Medial clear space

AP 영상과 HAV 에서 TFCS 가 5mm 이상으로 측정된 경우는 각각 32.7% 와 45.9%, 

6mm 이상으로 측정된 경우는 각각 9.8%와 18.9%였다.

양쪽 발목 간의 비교

왼쪽과 오른쪽 발목 측정치의 일치도를 ICC 로 평가하였고, 모든 변수들이

AP 영상보다 후족부 정렬 영상에서 양쪽 발목 간의 더 일치도가 높은 것으로

나타났다(표 2). 
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표 2. 우측과 좌측 발목 간의 일치도(agreement) 

AP HAV

ICC 95% CI ICC 95% CI

TFCS 0.576 0.380 0.722 0.858 0.774 0.912

TFO 0.733 0.591 0.831 0.926 0.880 0.955

MCS 0.339 0.097 0.543 0.372 0.135 0.569

AP, Anteroposterior view; HAV, Hindfoot alignment view; ICC, intraclass 

correlation coefficients; CI, Confidence interval; TFCS, Tibiofibular clear space; TFO, 

Tibiofibular overlap; MCS, Medial clear space

MCS 는 AP 영상에서 0.339, 후족부 정렬 영상에서 0.372 로 양 군 모두에서 좌우

일치도가 낮게 평가되었으나, TFCS 는 AP 영상에서 0.576, 후족부 정렬 영상에서

0.858 로 큰 차이를 보였고, TFO 도 AP 영상에서 0.733, 후족부 정렬 영상에서

0.926 으로 후족부 정렬 영상에서 좌우 일치도가 높게 나타났다.

TFCS 에 대해서, 양쪽 발목의 측정치의 차이의 평균값(the mean side-to-side 

difference) 을 비교하였을 때도 AP 에서 0.73mm, 후족부 정렬 영상에서 0.49mm 로

후족부 정렬 영상에서 더 차이가 적은 것으로 나타났다(P = 0.011). TFO 의

경우에도, 마찬가지로 후족부 정렬 영상에서 차이가 더 적었다(1.39 mm, AP and 

0.57 mm, HAV; P < 0.001). 

두 군간의 평균 크기가 일치하지 않으므로, 측정값의 차이를 직접 비교하는 것에

추가하여 측정값 차이의 비율도 비교하였다. TFCS 의 평균 차이 비율(mean 

difference percentage)도 후족부 정렬 영상에서 더 낮은 것으로 나타났으며(AP = 

16.4%, HAV = 9.9%; P = 0.0031), TFO 에서도 비슷한 결과를 보였다(AP = 25.8%, 

HAV = 16.4%; P = 0.0035)(표 3).
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표 3. 우측과 좌측 발목간의 평균 차이(mean difference) 및 평균 차이의 비율(mean 

difference ratio)

Mean difference (|Rt-Lt|) (mm)
Mean difference ratio

[|(Rt-Lt)|×100/{(Rt+Lt)/2)}] (%)

AP HAV P value AP HAV P value

TFCS 0.73 0.49 0.0113 16.4 9.9 0.0031

TFO 1.39 0.57 0.0005 25.8 16.4 0.0035

MCS 0.66 0.71 0.5832 19.0 37.7 0.0005

TFCS, 경비 관절 간격; TFO, 경비 중첩; MCS, 내측 관절 간격

또한 블란드 앨트먼 플롯(Bland-Altman plots)을 이용하여 오른쪽과 왼쪽 발목

사이의 일치도를 수량화하고, TFCS, TFO, MCS 의 차이의 평균값과 일치도의 95% 

신뢰구간을 확인하였다(그림 3). TFCS 와 TFO 는 AP 영상 군에 비해 HAV 군에서

양쪽 발목간의 측정값 차이가 더 좁은 구간에 분포되어 있었고, 즉 HAV 군에서

양쪽 발목의 측정값 일치도가 더 높다는 것을 확인할 수 있었다. MCS 는 양쪽

그룹에서 비슷한 일치도를 나타내었다.
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그림 3. 좌측과 우측 발목 간의 측정값 차이를 나타낸 블란드 앨트먼 플롯(Bland-

Altman plots). 경비 관절 간격(TFCS)(a), 경비 중첩(TFO)(b), 내측 관절 간격(MCS)(c) 

각각의 평균 값의 차이를 일치도의 95% 신뢰구간(점선)으로 나타내었다.
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관찰자 내부 신뢰도 및 관찰자간 신뢰도

TFO 는 AP 영상과 후족부 정렬 영상 두 군 모두에서 훌륭한(excellent) 관찰자 내부

신뢰도 및 관찰자간 신뢰도를 나타내었다. TFCS 는 TFO 보다는 약간 낮았으나, 

좋은(good) 등급 이상의 신뢰도를 나타내었고, 두 군이 역시 큰 차이 없었다. 그러나

MCS 는 보통의(moderate) 또는 좋은(good) 등급의 신뢰도를 나타내었으나, 두 군

모두에서 TFO 와 TFCS 에 비해서는 상대적으로 낮은 신뢰도를 나타내었다(표 4).

표 4. 관찰자 내부(intraobserver) 및 관찰자 간 신뢰도(interobserver reliability)

Intraobserver Interobserver

AP HAV AP HAV

TFCS 0.890 0.909 0.896 0.891

TFO 0.987 0.984 0.954 0.965

MCS 0.798 0.731 0.769 0.785
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AP, Anteroposterior view; HAV, Hindfoot alignment view; TFCS, Tibiofibular clear 

space; TFO, Tibiofibular overlap; MCS, Medial clear space
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고찰

경비인대결합 손상 여부를 방사선학적 지표를 이용하여 평가할 때, 환자에 따라 그

지표들의 측정값의 정상 범위가 다양하게 나타날 수 있다는 것이 알려져 왔으며, 

그러므로 동일 환자의 반대쪽 발목과 비교하여 손상 여부를 평가하는 것이

권유된다[2,5]. 이 연구에서는 한 대상자에서 양쪽 발목을 비교함에 있어서, 양쪽

발목을 대칭적인 자세로 한번에 촬영하는 HAV 가 AP 영상에 비해 더 유리할

것이라는 가설을 세운 뒤, 이를 평가하였다.

TFCS 와 TFO 는 건강한 대상자의 양쪽 발목에서 동일한 값이 나올 것이라는 가정

하에, 양쪽의 측정값의 ICC 를 평가하였고, HAV 군에서 더 높은 일치도를 나타냄을

확인하였다. 추가적으로, 두 발목 간의 TFCS 와 TFO 각각의 차이값을 TFCS 와 TFO 

각각의 평균 값으로 나눈 비율을 구하였다. 이 비율을 AP 영상과 HAV 에서 구한 뒤, 

비교 분석을 시행하였고, AP 군에 비해 HAV 군에서 유의미하게 작은 차이를

나타내었다. 

몇몇 연구들에서, 경비인대결합과 관련된 방사선학적 지표들이 발목이나 후족부의

회전 정도에 따라 다양한 측정값들을 나타낼 수 있음이 알려져왔다[2-4]. 그러한

보고들에 기반하여, 양쪽 발목을 동시에 촬영하는 HAV 에 비해 한쪽 발목씩

따로따로 촬영하는 AP 영상에서 양쪽 발목의 회전 정도의 차이가 더 클 것이라고

가정하였다. 이 연구의 결과는 이러한 가정과 일치함을 확인할 수 있었다.

저자는 경비인대결합이 정상이면서, 양쪽 발목의 AP 영상과 HAV 를 모두 촬영한

적이 있는 61 명을 대상으로 방사선학적 지표들을 측정하고 분석하였다. TFCS 의

평균 값은 AP 영상에서 4.51 mm, HAV 에서 5.14 mm 로 나타났다. 이전의 몇가지

연구들에서, AP 나 격자 영상의 TFCS 의 정상 기준값이 5 mm 또는 6 mm 로

제안되었다[17 - 20]. 이 연구에서 TFCS 가 5mm 이상인 경우는 AP 영상과 HAV 

영상에서 각각 32.7%와 45.9%, 6 mm 이상인 경우는 각각 9.8%와 18.9%로

확인되었다. 이 결과는 정상 인구에서 측정값이 큰 다양성을 보인다는 것을

나타낸다. 그리고 평균 TFO 는 AP 영상과 HAV 에서 각각 5.96 mm, 4.68 mm 로

나타났는데, 평균 TFCS 는 AP 에서 더 작았고, 반대로 평균 TFO 는 HAV 에서 더
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작았다. 아마도 이러한 차이는 AP 영상은 X-ray 빔이 발목의 중심을 통과하며 발목

앞쪽에서 뒤쪽 방향으로 투과되는데 반면에, HAV 에서는 빔이 발목 뒤쪽에서 앞쪽

방향으로 투과되며, 양쪽 발목 사이의 가운데를 지나게 되는데 기인하는 것이라고

생각된다. 양쪽 발목의 측정값 차이를 각각의 그룹에서 확인하고, 두 그룹 간에 그

차이를 서로 비교하는 것에는 무리가 없다. 하지만 두 그룹은 서로 발목 회전

정도가 다를 수 있으므로, 이러한 차이가 위의 결과를 야기하였다고 생각된다. 

그러므로, HAV 측정값의 정상 기준을 이 연구에서 유추하는 것은 의미 없는

일이라고 판단된다.

이 연구에서 후족부 정렬 영상과 AP 영상 모두에서 TFCS, TFO, MCS 에 대하여

관찰자간 신뢰도, 관찰자 내부 신뢰도를 평가하였고, 두 영상 모두에서 비슷하게

우수한 값을 나타내었다. MCS 는 AP 영상과 후족부 정렬 영상 모두에서 상대적으로

낮은 관찰자간 신뢰도, 관찰자 내부 신뢰도를 나타내었다. 또한 양쪽 발목을

비교함에 있어서도, AP 영상과 후족부 정렬 영상 모두에서 낮은 일치도를

나타내었다. 많은 다른 연구들에서 X-ray beam 각도 또는 발목 회전의 사소한

편차가 MCS 측정 오류를 유발할 수 있다는 것이 알려져 왔다[13, 14]. Metiriti 등은

시차(parallax) 효과로 인해 내측 관절 간격의 실제 여백을 안정적으로 식별하기

어렵고, 거골 내측 경계의 곡선 모양이 MCS 의 실제 및 재현 가능한 여백을

왜곡한다고 주장하였다[15]. 이 연구의 결과도 이러한 주장과 상통한다. 또한

내과(medial malleolus)의 관절 표면이 빔과 평행하지 않은 경우 앞쪽과 뒤쪽

테두리가 모두 표시되어 측정이 어렵고 신뢰성에 부정적인 영향을 미치게 된다.

그러므로 MCS 단독으로 경비인대결합 손상을 판단하는 것은 적절하지 못하다.

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 연구 대상자가 아주 많지는 않고 그

연령대가 비교적 다양하여, 정상 성인 군을 대표하는 결과라고 하기에는 다소

부족할 수 있다. 좀 더 많은 인원을 대상으로 한 연구나, 특정 질환군을 대상으로 한

추가적인 연구가 추후에 더 필요하겠다. 두 번째로, 이 연구는 체중부하 하에 AP 

영상과 HAV 를 촬영한 적이 있는 환자들을 대상으로 하였다. 그러므로, 이 연구의

결과는 체중부하 영상을 촬영하기 힘든 급성 외상 환자들에게는 적용하기가 쉽지

않다. 아마도 아급성 또는 만성 손상 환자들에 한해 적용할 수 있을 것으로

생각된다. 비체중부하와 체중부하 영상에서 관련된 방사선학적 지표들을 비교한



１９

연구가 시행된다면, 이러한 사항 확인에 도움이 될 것으로 생각된다. 세 번째로, 이

연구에서는 후족부 정렬 영상 촬영에 있어서 주로 많이 시행되는 Saltzman 의

방식이 아닌, 지면과 15 도 각도의 빔을 지면과 수직인 카세트에 투과하는 방식으로

시행하였다. 하지만 이 방식은 Saltzman 의 방식과 거의 같은 영상을 얻을 수

있으며, 후족부 정렬 영상의 기존의 장점인 후족부 정렬 관찰에 부족함이 없으면서,

발목 관절도 잘 볼 수 있는 방법이다. 또한 Saltzman 의 방법은 후족부 정렬 영상을

촬영할 때마다 카세트를 빔과 수직으로 맞추어야 하기 때문에 추가적인 시간

소모나 촬영의 일관성에 문제가 생길 수 있는 반면에, 이 연구에서 촬영된 방법은

다른 많은 영상 촬영 방법과 같이 지면에 수직으로 세팅되어 있는 기존의 카세트를

따로 조절하지 않고 그대로 사용하여, 추가적인 시간 소모나 특수한 촬영실이

필요하지 않는 장점이 있다. 마지막으로, 이 연구는 각각의 발목을 따로따로 촬영한

AP 영상과 양쪽 발목을 동시에 촬영한 HAV 를 비교하였다. 그리고 좌측과 우측

측정치는 HAV 군에서 더 적은 것으로 확인되었다. 그러나, 만약 AP 영상 촬영 시에

양쪽 발목을 함께 촬영하였다면, 아마도 양쪽 발목간의 측정값 차이가 더 작았을

것이라고 추정해볼 수 있다. 그렇다면, 경비인대결합 손상 여부를 판단하는데

있어서 HAV 가 양쪽 발목을 함께 촬영한 AP 영상보다 더 유용할 것인가에 대해서는

의문점이 생긴다. 그러나, 이와 관련하여 후향적 연구를 시행하기는 쉽지 않은데, 그

이유는 AP 영상 촬영시 양쪽 발목을 동시에 촬영하는 것은 일반적인 방법이 아니다. 

또한 전향적 연구를 수행하는 것도 불필요한 방사선에 대상자를 노출시킨다는

점에서 윤리적인 문제가 있을 수 있다고 생각한다. 만약에 양쪽 발목을 동시에 찍은

AP 영상과 HAV 를 비교하는 후속 연구가 수행된다면, 양쪽 발목에 빔을

반대방향으로 투사한 두 영상 기법간의 차이를 비교하는 것이 가능할 것이다.

결론적으로, 양쪽 발목을 비교함에 있어서 AP 영상에 비해 HAV 가 더 정확하고

측정 오류를 줄일 수 있다는 것을 확인하였다. HAV 를 이용하여 경비 인대 평가를

하는 것은 우수한 관찰자 내부 및 관찰자 간 신뢰도를 갖는다. 후족부 정렬 영상은

기존에 알려져 있던 후족부 정렬 평가 에 유용하다는 점 외에도, 양쪽 발목을

직관적으로 시각화하고 경비인대결합을 평가하기 위한 좌, 우측 발목 비교에도

장점이 있음을 확인하였다.
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Abstract

Introduction 

To compare the parameters associated with syndesmosis between the hindfoot 

alignment view (HAV) and anteroposterior (AP) view and investigate which view is 

more accurate for comparing the left and right ankles.

Materials and methods

A retrospective study was conducted in 61 subjects without syndesmosis injury 

with available radiographs of both ankles taken in the HAV and AP view. The 

tibiofibular clear space (TFCS), tibiofibular overlap (TFO), and medial clear space 

(MCS) were measured in each view. The intraclass correlation coefficients (ICCs) 

were used to assess the agreement between the left and right ankles. The 

difference ratios for the measured parameters between both ankles were also 

compared.

Results

On comparing the two ankles, the agreement for the TFCS showed a wide 

disparity (0.576, AP view and 0.858, HAV). The highest degree of agreement was 

seen for the TFO (0.733, AP view and 0.926, HAV). For MCS, the agreement was 

low in both groups (0.339, AP view and 0.372, HAV). The mean difference ratio 

for the TFCS was also lower in the HAV group than in the AP group (16.4% vs. 

9.9%, P = 0.0031); a similar result was observed for the TFO (25.8% vs. 16.4%, P

= 0.0035).

Conclusion

For the evaluation of syndesmosis, the use of the HAV showed increased 

accuracy and few measurement errors in comparing the left and right ankles, 

relative to the use of the AP view.
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