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Ⅰ. 서  론 

발(foot)은 족근관절(ankle joint)이하의 해부학적 구조

물을 말하며, 체중 부하와 보행 시 충격 흡수의 역할을 한

다. 발은 해부학적으로 7개의 족근골(tarsal bone)과 5개의 

중족골(metatarsal bone), 14개의 족지골(phalanx)로 나뉘

며, 기능적으로는 전족부(forefoot), 중족부(midfoot), 후족

부(hindfoot)으로 분리된다. 전족부는 중족골과 족지골이 속

하고, 주상골(navicular), 입방골(cuboid), 설상골(cuneiform) 

3개가 중족부로 나뉘며, hindfoot은 거골(talus)과 종골
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(calcaneus)이 구성한다[1]. 종골은 인간의 보행 시 가장 먼

저 지면과 닿는 부위이다. 이때 관상면에서 종골과 경골

(tibia)의 정렬 상태(hindfoot alignment)를 정확하게 임상

적으로 평가하는 것은 후족부의 병리학적 상태에 대한 진단 

및 치료를 위한 기초가 된다[2]. 

발과 족근관절의 내･외반슬(varus and valgus)과 같은 

후족부 부정렬(hindfoot malalignment)은 하지(lower 

extremity) 축(axis)의 불안정성과 다양한 장애를 유발하는 

원인이 된다[3]. 2011년에 이루어진 한 연구는 초기 발목 관

절염(osteoarthritis)에서 틀어진 하지 축을 보상하기 위해 

후족부 부정렬이 발생하기 때문에 후족부 정렬을 평가하고 

교정하는 것이 필수적이라고 하였다[2].

관상면에서 정확한 후족부 정렬을 측정하기 위해, 1975년 

Cobey는 선 자세(standing position)에서 후전방향(P-A 

position)으로 후족부 정렬을 평가하는 Cobey 검사법을 제

안하였다[5]. Cobey 검사법이 알려진 후, 후족부 정렬 평가

를 위한 다양한 방법이 제시되었지만[6], 임상에서 Cobey 

검사법과 modified Cobey 검사법이 가장 빈번하게 사용되

고 있다. modified Cobey 검사법은 중심 X선의 입사각도

(tube angle)와 방향은 Cobey가 제안한 방법과 동일하지만 

detector를 위치시키는 방식의 차이가 있다[7,8]. 입사각과 

detector를 위치시키는 방법 차이는 영상의 왜곡과 해부학

적 구조물의 형태 변화와 같은 문제점을 발생시킬 수 있다. 

하지만, 이와 같은 문제점에 대한 문헌적 고찰은 미비한 

상태이며, 정형외과학적 선행연구에서는 후족부 정렬의 내･

외반슬 정도를 측정하는 방법에 관한 연구가 대부분을 차지

하고 있다. 그러므로 환자를 직접 검사하는 방사선사의 관

점에서 두 검사법의 차이가 영상에 미치는 영향에 대한 방

사선학적 연구와 고찰이 필요하다. 

이에 본 연구는 hindfoot 관련 검사법 중 임상에서 검사 

빈도가 높은 Cobey 검사법과 modified Cobey 검사법의 방

사선학적 차이를 고찰하고 modified Cobey 검사법에서 중

심 X선 입사점과 입사각 변화가 영상에 미치는 영향을 밝히

고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 실험대상

본 연구는 Foot & Ankle phantom(RS116T, California, 

USA)을 대상으로 하였다. 혈관조영술 시 사용되는 가이드

와이어를 이용하여 phantom의 전면과 후면에 두 개의 선을 

표시하였다. 전면에는 하지축의 전면 장축과 두 번째 발가

락을 연결하는 가상선을 표시하였고, 후면에는 아킬레스건

과 함께 진행하는 하지의 후면 장축과 종골의 중앙점을 연

결하는 가상선을 부착하였다[Fig. 1]. 

2. 실험방법

1) 실험도구

X선 발생장치는 GC 85A(Samsung Electronic, Korea)

를 사용하였다. 영상 측정은 Centricity RA 1000(General 

Electronic, USA) 의료영상저장전송시스템(picture archiving 

and communication system, PACS)에서 측정하였다.

2) 연구방법

(1) Phantom 자세 및 영상 획득 방법

Phantom자세는 P-A position에서 두번째 발가락을 

detector의 중앙에 위치시키고, 전면과 후면에 가상의 선이 

영상에서 일치될 수 있게 자세 잡이 하였다. 

Hindfoot 영상 획득은 Cobey법과 modified Cobey 검사

법을 이용하였다. Cobey 검사법은 입사각(tube angle)을 

종골을 향하여 20°로 입사하며, 이때 detector는 중심 X선

(center ray)에 수직이 되게 한다[Fig. 2(a)]. Modified 

Cobey 검사법은 입사각과 X선 입사 방향은 Cobey가 제안

한 방법과 동일하지만 detector를 발의 관상면과 수직이 되

게 위치시킨다[Fig. 2(b)]. 

본 연구에 이용한 영상 획득 방법은 다음과 같다.

첫째, Cobey와 modified Cobey 검사법으로 각각의 hindfoot

영상을 획득하였고, 중심 X선은 족근관절을 기준으로 하였다.

둘째, modified Cobey 검사법에서 중심 X선의 입사점을 

족근관절과 외측과(lateral malleolus)로 변화 시키며, 각 

입사점 마다 입사각을 10°~40°까지 5°간격으로 변화 시키

며 영상을 획득하였다. 

조사 조건은 110 ㎸p, 200 ㎃, 10 ㎳, 초점-영상수용체간

          (a)               (b)                (c)

Fig. 1. Virtual line and posture of the foot & ankle phantom

The figure(a) shows the X-ray entrance center marked of phantom and 
the line connecting the long axis of the lower limb to the center of 
the calcaneus. In the image(b), the line above the horizontal line is
ankle joint, and the line below is the lateral malleolus line. The figure(c) 
is an attitude of phantom.
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거리(source to image receptor distance; SID)는 110 ㎝

로 동일하게 적용하였다. 

    (a)                         (b)  

Fig. 2. Cobey method and Modified Cobey method

(a) is the Cobey method. The central X-ray is incident at 20° in the direction 
of the calcaneus. The detector is perpendicular to the central X-ray. (b) 
is the modified Cobey method. The X-ray tube angle and direction of 
the central X-ray are the same as those proposed by Cobey. However 
place the detector perpendicular to the coronal plane of the foot.

(2) 영상 측정 방법

영상 측정은 방사선사 2명(15년 이상 1명, 2년 이상 1명)

이 1주간의 사전 훈련 후 서로의 측정치에 영향을 주지 않기 

위해 개별적으로 측정하였다. 

영상 변화에 따른 종골의 변화 측정을 위해 아래와 같은 

3가지 기준을 설정하였으며, 종골조면(calcaneal tuberosity)

에 평행한 가상의 선을 기준선으로 설정하였다[Fig. 3].

첫째, 외측점(lateral point)은 거골하관절(subtalar joint)

의 가장 바깥쪽 점과 종골의 외측면이 만나는 지점으로 설

정하였다.

둘째, 중앙점(medial point)은 종골의 내･외측돌기(medial 

and lateral process) 사이의 거리의 중간 지점에서 수직으로 

거골하관절과 만나는 지점으로 하였다. 

셋째, 종골 너비(width) 변화는 종골의 내･외측돌기 사이

의 거리를 측정하였다.

    

                (a)                      (b)  

Fig. 3. Measurement point and measurement method 

(a) is Cobey method image, (b) is modified Cobey method image. 

‘a’ is a virtual line parallel to the calcaneal tuberosity. It was set as 
the starting point of all measurements. ‘b’ is the distance from ‘a’ to 
the outermost point of the subtalar joint and is called the lateral point. 
‘c’ is the distance from the ‘a’ to ‘d’ mid-distance to the subtalar joint. 
It is called the medial point. ‘d’ is width of the calcaneus. It is the 
distance between the medial and lateral processes of the calcaneus.

(3) 자료 분석 방법

자료 분석방법은 두 명의 연구자가 2회 측정한 값의 합을 

평균으로 계산하여 분석하였다. 

외측점과 중앙점의 길이와 종골 넓이에 대한 기술통계를 

제시하였으며, 측정자 간 신뢰도는 급내상관계수(Intraclass 

correlation coefficient, ICC)를 통하여 평가하였다. ICC는 

0(전혀 상관 관계없음)에서 1(완전 일치)까지의 값을 가지며 

0.00~0.39를 불량(poor), 040~0.74를 보통(moderate), 

0.75~1.00을 우수(excellent)로 정의하였다. 통계프로그램은 

SPSS(version 22.0, SPSS, Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

Ⅲ. 결  과

1. Cobey와 modified Cobey 검사법의 영상 비교

Cobey 검사법의 외측점과 중앙점까지의 거리는 34.6±0.62 

㎜와 44.6±1.49 ㎜로 나타났으며, 종골의 넓이는 42.2±0.22 

㎜이었다. 

Modified Cobey검사법에서 외측점, 중앙점과 종골의 넓

이는 각각 39.2±0.41, 47.9±3.13, 43.2±0.51 ㎜로 나타났

다. 두 영상에 대한 관찰자 간 급내상관계수(ICC)는 0.939

로 매우 우수한 결과를 보였다[Table 1].

2. Modified Cobey 검사법에서 중심X선 입사점과 

입사각도 변화에 따른 영상의 lateral 및 medial 

point 값 변화 비교

Modified Cobey 검사법에서 중심 X선 입사점 변화에 따

른 외측점과 중앙점 값의 변화는 입사각 15° 이하에서는 값

의 변화가 미비했다. 하지만 두 point 모두 입사각 20° 이상

부터는 유의미한 변화가 나타났으며, 입사점이 족근관절 일 

때가 외측과에 비해 외측점은 약 3 ㎜, 중앙점은 약 4.3 ㎜ 

길게 나타났다.

입사각 변화에 따른 외측점 값의 변화는 입사점이 족근관

절인 경우 20° 이하에서는 6~8 ㎜범위였으나, 25° 이상부

터는 각도 변화에 따라 약 10 ㎜이상의 차이를 보였다. 입사

점이 외측과인 경우에서는 중심선 입사각도가 30° 이상에서 

각도 변화에 따라 약 10 ㎜이상의 길이 변화가 있었고, 25° 

이하에서는 약 4~8 ㎜이내의 차이가 나타났다. 

입사각의 변화로 인한 중앙점 값의 차이는 입사점을 족근

관절로 고정시킨 경우 입사각 변화에 따라 약 10 ㎜정도 중

앙점 거리가 증가하였다. 외측과를 입사점으로 고정시키고 

입사각을 변화시킨 경우에서는 각의 변화에 따른 중앙점의 



고유림･주영철･이승근

170   Journal of Radiological Science and Technology 42(3), 2019

변화 폭이 약 7~8 ㎜이내로 나타났다.

두 영상에 대한 관찰자 간 급내상관계수(ICC)는 외측점의 

경우 0.998, 중앙점은 0.961로 모두 우수한 결과를 보였다 

[Table 2].

3. Modified Cobey 검사법에서 중심X선 입사점과 

입사각도 변화에 따른 영상의 calcaneus width 

변화 비교

Modified Cobey 검사법에서 중심 X선 입사점 변화에 따른 

종골 넓이 변화의 차이는 오차범위 내에서 차이가 없었다. 

Table. 1. Comparison of measurement results of Cobey method and modified Cobey method unit : ㎜

measure n

Cobey modified Cobey

ICC*
lateral point medial point

calcaneus 

width
lateral point medial point

calcaneus 

width

measure 1
2

35.2±0.21 43.5±0.14 42.1±0.28 38.9±0.14 46.0±3.68 42.8±0.28
.939

measure 2 34.2±0.35 45.8±0.99 42.4±0.07 39.6±0.07 49.9±0.85 43.6±0.28

total 34.6±0.62 44.6±1.49 42.2±0.22 39.2±0.41 47.9±3.13 43.2±0.51

1. The lateral and medial points indicate the position measured in the image. The width is the distance between the lateral process and 

the medial process of the calcaneus. All measurements are expressed as mean and standard deviation.

2. *is the Intraclass correlation coefficient .

Table. 2. Comparison of lateral point and medial point in images according to X-ray entrance center and tube angle change

in modified Cobey unit : ㎜

measure 

point
X-ray entrance measure n

tube angle(°)
ICC*

10 15 20 25 30 35 40

Lateral

point

ankle joint

measure1

2

24.5

±0.42

31.2

±0.92

38.9

±0.14

44.9

±1.06

54.7

±0.28

68.5

±0.64

79.1

±0.99

.998

measure2
25.9

±0.57

31.1

±0.49

39.6

±0.07

46.5

±0.49

56.8

±0.28

66.6

±0.92

77.0

±0.92

total
25.2

±0.90

31.1

±0.60

39.2

±0.41

45.6

±1.14

55.7

±1.23

67.5

±1.27

78.0

±1.46

malleolus

measure1

2

26.8

±2.19

29.8

±0.42

36.0

±0.00

43.7

±0.42

52.6

±0.71

61.9

±0.57

75.3

±1.41

measure2
24.6

±0.28

30.5

±1.06

36.6

±0.35

45.9

±0.92

52.2

±0.99

62.9

±0.64

75.9

±0.99

total
25.6

±1.78

30.1

±0.75

36.2

±0.37

44.7

±1.37

52.4

±0.73

63.3

±0.73

75.6

±1.05

medial point

ankle joint

measure1

2

31.0

±0.28

40.6

±0.49

46.0

±3.68

55.1

±0.21

66.8

±0.57

75.5

±0.78

83.0

±0.57

.961

measure2
34.9

±4.24

41.6

±0.92

49.9

±0.85

59.5

±1.91

68.3

±1.20

76.1

±0.28

89.6

±0.42

total
32.9

±3.33

41.1

±0.87

47.9

±3.13

57.3

±2.82

67.5

±1.17

75.7

±0.60

86.3

±3.83

malleolus

measure1

2

31.8

±4.74

39.6

±0.00

48.5

±0.21

53.2

±0.57

64.6

±1.63

69.9

±2.76

81.8

±0.35

measure2
35.2

±1.48

41.5

±0.78

48.5

±0.14

55.6

±0.57

66.9

±1.20

72.9

±0.21

88.8

±0.14

total
33.5

±3.50

40.5

±1.21

48.5

±0.15

54.4

±1.46

65.7

±1.81

71.4

±2.39

85.3

±4.13

1. The measurement point represents the position measured by in the image. The width is the distance between the lateral process and 

the medial process of the calcaneus. All measurements are expressed as mean and standard deviation. 

2. *is the Intraclass correlation coefficient .
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입사점을 족근관절 또는 외측과로 고정시킨 후 중심 X선 

입사각도를 변화시킨 경우 종골 넓이의 차이는 입사각이 약 

1㎜이내의 범위에서 증가하였다.

두 영상에 대한 관찰자간 급내상관계수는 0.997로 매우 

우수한 결과를 보였다[Table 3].

Ⅳ. 고  찰

족관절 충돌 증후군, 종골 골절 후 변형과 초기 관절염 등 

다양한 질병으로 인한 하지 축의 변형 정도를 파악하고 치

료 및 교정을 위해 관상 면에서 후족부 정렬를 평가하는 것

은 정형외과학적으로 중요하다[1,2].

발 관련 질환 관찰을 위한 기본적인 방사선학적 검사방법

은 전·후방향(anteroposterior projection), 전·후축방향 검

사(anteroposterior axial projection), 전·후사방향 검사

(anteroposterior oblique projection), 측방향 검사(lateral 

projection)가 시행된다. 체중부하 시 발의 해부학적 구조 변

화 관찰을 위해, 체중부하 발 전후축방향 및 측방향 검사

(weight bearing anteroposterior axial and lateral projection) 

등이 진행된다[12,13,14]. 발을 구성하는 해부학적 구조물 중 

종골은 입방골과 1개의 관절면, 거골과 3개의 관절면을 형성

하고 있으며, 이 3개의 관절면을 전, 중, 후면 관절면이라고 

한다. 특히 전방 관절은 후방 관절보다 내측 방부에 위치하고 

있으므로 거골하관절의 축은 발의 수평면에 대하여 상방으로 

42°, 발의 시상면에 대하여 내측으로 23°를 이루고 있다[15]. 

이와 같은 해부학적 특징으로 인해 후족부를 구성하는 종골

과 거골의 정확한 관절 경계면 관찰 및 후족부 정렬을 방사

선 영상으로 나타내는데 한계점이 있다. 전산화단층촬영

(computed tomography; CT)를 이용하는 경우 해부학적 구

조를 방사선 영상보다는 잘 관찰할 수 있다는 장점이 있다. 

하지만, CT는 체중이 가해진 발과 족근관절 및 후족부 정렬을 

관찰할 수 없다는 단점이 있다. 이러한 이유로 아래와 같은 

다양한 선행연구 들이 진행되었다. 

1999년에 선행된 연구에서 Kleiger & Mankin은 바닥에 

detector를 위치시킨 후 서서 발꿈치를 향해 45°의 각도를 

주어 검사하는 방법을 고안하였다. 하지만 이 방법은 거골

과 종골의 변형에 따른 후족부 정렬의 내･외반슬 정도를 알 

수 없었다[2]. Cobey & Sella는 종골을 향해 15°에서 20° 

각도를 주어 2번째 중족골을 중심으로 detector에 수직으로 

입사하여 후족부 정렬을 평가하였다[2,5,11]. Buck은 Cobey

의 방법을 변형하여 detector를 수직으로 위치시키고 종골

을 향해 20° 각도를 주어 후족부 정렬을 평가하였다[7]. 

이 중 Cobey 검사법과 modified Cobey 검사법이 후족부 

정렬 관찰을 위해 가장 일반적으로 이용되고 있다. 하지만 

이 2가지 검사법 모두 X선 입사 각도로 인한 종골의 왜곡이 

발생한다[2]. 특히, 두 검사법의 가장 큰 차이점인 detector

와 중심 X선의 각도 차이로 인한 영상 왜곡이 고려되지 않

았다는 점이다. 

이에 본 연구에서는 Cobey 검사법과 modified Cobey 검

Table. 3. Comparison of calcaneus width in images according to X-ray entrance center and tube angle change in modified

Cobey unit : ㎜

measure 

point

X-ray 

entrance 

point

measure n

tube angle(°)
ICC*

10 15 20 25 30 35 40

calcaneus 

width

ankle joint

measure1

2

42.3

±0.49

42.3

±0.42

42.8

±0.28

43.7

±0.57

44.3

±0.28

45.1

±0.00

45.6

±0.71

.997

measure2
42.7

±0.85

43.1

±0.42

43.6

±0.28

43.9

±0.28

44.5

±0.57

45.7

±0.28

46.4

±0.28

total
42.4

±0.62

42.7

±.0.57

43.2

±0.51

43.8

±.038

44.4

±0.38

45.4

±0.39

46.0

±0.63

malleolus

measure1

2

41.8

±0.28

43.1

±1.27

43.4

±0.42

43.3

±0.21

44.5

±0.42

44.2

±0.71

45.7

±0.71

measure2
42.9

±0.14

42.8

±0.00

43.1

±0.49

44.0

±0.28

45.1

±0.21

45.7

±0.78

46.9

±0.92

total
42.3

±0.66

42.9

±0.75

43.2

±0.42

43.6

±0.47

44.7

±0.41

44.9

±1.03

46.2

±0.94

1. The measurement point represents the position measured by in the image.  The width is the distance between the lateral process and 

the medial process of the calcaneus. All measurements are expressed as mean and standard deviation.  

2. *is the Intraclass correlation coefficient .
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사법의 가장 근본적인 차이점인 detector 각도 20°가 영상

에 미치는 영향을 비교해 보고 modified Cobey 검사법에서 

중심 X선의 입사점과 입사각 변화에 따른 종골의 왜곡 정도

를 비교 분석해 보았다.

본 연구의 의의는 Cobey 검사법과 modified Cobey 검사

법의 비교를 통해 두 검사법의 차이점을 증명했다는 점이

다. 검사를 직접 진행하는 방사선사의 업무관점에서 본다면 

detector 각도를 주지 않고 검사를 진행하는 것은 효율적인 

검사에 도움될 것이다. 그리고 이러한 차이점을 의료진에게 

설명하고 이해시키는 것은 방사선사의 역할이라고 생각한

다. modified Cobey 검사법을 진행 시 입사각이 병원마다 

다른 경우가 있다. 본 연구 결과를 통해 입사각 변화에 따른 

영상의 차이에 대한 객관적인 근거를 제시했다는 점과 X선 

입사점과 입사각 변화에 따른 종골의 영상 왜곡 정도를 측

정할 수 있는 새로운 방법을 제시했다는 점이 본 연구가 기

존의 연구와 차별되는 점이다. 

현재 많은 병원에서 시행되고 있는 후족부 정렬의 검사법

에 대한 전수 조사가 이루어지지 못한 점과 정형외과학적으

로 후족부 정렬의 편향 정도의 평가만 임상적으로 유용하게 

사용된다는 점이 본 연구의 제한점이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 후족부 정렬 관찰을 위해 임상에서 많이 이용

되고 있는 Cobey 검사법과 modified Cobey 검사법의 방사

선학적 차이를 고찰해 보고, modified Cobey 검사법에서 

중심 X선 입사점과 입사각 변화에 따른 hindfoot 영상 차이

에 대한 방사선학적 정보를 제공하고자 진행하였다. 연구의 

결과는 다음과 같다.

Modified Cobey 검사법과 Cobey 검사법은 유의한 차이

가 없었으며, modified Cobey 검사법으로 검사 시 Cobey 

검사법의 20° detector각도를 보상해 줄 필요성이 없음을 

알 수 있었다.

Modified Cobey 검사법에서 입사점 변화에 따른 종골의 

변화는 입사각이 20°이상에서부터 차이가 발생하는 것으로 

나타났으며, modified Cobey 검사법을 통한 검사 시 입사

각은 최대 20°범위내에서 조정하는 것이 유용할 것으로 사

료된다.
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