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ABSTRACT

The hip joint device is an important immobilization device for internal rotation in the diagnosis of bone density 

test, microfracture, and arthritis. These fixing mechanisms have limitations in maintaining reproducibility due to 

the use of Velcro. In this study, we developed an improved hip joint device and evaluated its usefulness. For 30 

students enrolled in the Department of Radiology, we evaluated the reproducibility through medical imaging and 

the time required for positioning by applying the conventionaling and improved device. Changes over time were 

also evaluated. As a result, compared to the conventional device, the improved device showed a 32% reduction 

in positioning time and improved reproducibility by about 6.2 times. As for the amount of change over time, the 

positioning time increased in the conventional device, but decreased in the improved device, and the 

reproducibility of the conventional device was lower than that of the improved device. Through this, it can be 

said that the use of the improved device improved the image quality and reduced the radiologist's workload.
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Ⅰ. INTRODUCTION

디지털방사선촬영시스템(DR, Digital Radiology 

System)은 컴퓨터방사선촬영시스템(CR, Computed 

Radiology System)보다 짧은 영상획득시간과 효율

적인 검사실 공간의 활용의 장점으로 인해 많은 의

료기관에서 적용하고 있습니다[1]. 특히 1980년대부터 

의료용 디지털 영상 및 통신 표준(DICOM, Digital 

Imaging and Communications in Medicine)[2], 의료영상

저장전송시스템(PACS, Picture Archiving and Com- 

munication System)[3]의 개발로 인해 컴퓨터방사선

촬영시스템의 한계를 디지털방사선촬영시스템으로 

보완하고 있습니다. 2020년 질병관리청 정책연구용

역사업 연구결과 보고 자료에 의하면 의료방사선 

촬영건수 3.74억 건 중 단순촬영건수가 2.68억 건으

로 약 71.6 %의 높은 비중을 차지하면서[4] 단순촬

영이 중요한 검사가 되고 있습니다. 특히 통계청 

자료에 의하면 영상처리장치는 2012년 3분기 7,985

대에서 2022년 3분기 24,927대로 약 3.12배의 증가

를 보였으며, 이중 디지털영상처리장치가 차지하는 

비율은 2012년 3분기 54.8%에서 2022년 3분기 

67.1%로 지속적 증가를 보이고 있습니다[5-7]. 단순

촬영의 빈도 및 건수의 증가와 디지털영상처리의 

증가로 인해 디지털방사선촬영시스템의 요구도가 

증가되고 있지만 검출기의 이동이 자유롭지 못하

기에 혼용하여 이용하고 있습니다[8].

디지털방사선촬영시스템을 통한 검사시간의 단

축, 검사실의 효율적인 공간 활용, 그리고 영상의 

질 향상으로 의료의 질이 개선되고 있습니다[9]. 다

만, 의료영상의 진단적 가치가 향상되면서 보다 객

관적인 진단을 위한 요구가 발생하고 있습니다
[10,11]. 특히 의료영상의 질적 향상을 위한 다양한 보

조기구의 사용이 요구되고 있습니다[12,13]. 정형외과 

및 성형외과 등 단순촬영의 기여도가 높은 분야에
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서는 경과관찰 및 시술 전과 후를 비교하기 위한 

자세의 재현성이 중요하다고 할 수 있습니다[14].

골밀도 검사와 엉덩관절의 미세한 골절 유무 진

단 및 엉덩관절염을 진단하기위한 단순촬영에서는 

넙다리를 15도 내회전시켜 촬영하여야 하기에 별

도의 보조기구를 사용하게 됩니다[15-18]. 골밀도 검

사에서는 넙다리 경부의 일정한 면적을 투과한 엑

스선의 양을 이용하여 골밀도를 추정하며[19], 자세

의 일관성이 달라지면 면적 대비 엑스선 흡수량인  

골밀도 값이 달라져 결과가 달라집니다. 따라서 넙

다리의 내회전 상태에 따라서 넙다리 경부의 면적

이 달라지므로 동일한 내회전 상태를 구현하는 것

이 중요하다고 할 수 있습니다[20]. 넙다리 경부의 

관절염 검사에서는 넙다리가 내회전하여 엉덩관절

과 넙다리 머리 및 관절구의 변화 유무를 관찰하여 

관절염을 진단하므로 넙다리 경부의 미세골절 진

단 시 내회전 각도를 15도로 하여 넙다리 경부가 

최대한 넓게 펼쳐보이게 촬영하여야 합니다[21,22].

기존 엉덩관절 자세 고정 장치는 삼각형의 플라

스틱 구조물에 양쪽 발의 안쪽을 대고 벨크로 로 발

을 내회전 상태로 고정시켰기 때문에 사용 횟수가 

많아지면서 벨크로의 고정능력이 상실되고 각도 

조절 기능이 감소하게 됩니다[23,24]. 정상 인체의 양 

발은 외회전하려는 반발력이 존재하기 때문에 유

격이 발생하고, 단순촬영 검사 시 자세의 재현성이 

유지되기 힘들어 집니다[25]. 이에 고정능력을 향상

시킨 엉덩관절 자세 고정 장치를 제작하여 자세의 

재현성 및 유용성을 평가하여 향후 엉덩관절 촬영 

시 적용여부를 제안하고자 합니다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

본 연구에 사용되는 기구들은 Fig. 1과 같이 기존

에 사용되고 있는 엉덩관절 내회전 고정기구와 개

선된 엉덩관절 내회전 고정기구를 적용하였으며, 

환자를 대신하여 인체 팬텀(WPWH, USA)을 적용

하여 단순촬영장비(Samsung medicine, Korea)로 촬

영하였습니다.

개선된 고정기구는 Fig. 2와 같이 크기는 500 mm 

X 300 mm X 60 mm로 플라스틱 재질의 기존 고정

기구에 비해 포멕스 재질로 구현하였습니다. 또한, 

환자의 발 크기를 고려하여 족부 장착부의 넓이를 

조절할 수 있도록 설정하였습니다.

(a) DR machine (b) Conventional Device

(c) Improved Device (d) Human Phantom

Fig. 1. Instruments used in research.

Fig. 2. Structural drawing of improved device.

연구방법은 C시에 위치한 H대 방사선과 학생 30

명을 대상으로 인체 팬텀을 이용하여 Fig. 3와 같이 

기존 엉덩관절 내회전 고정기구를 적용하여 15도 

내회전한 자세 잡이와 Fig. 4과 같이 개선된 엉덩관

절 내회전 고정기구를 적용한 15도 내회전한 자세 

잡이를 실시하였습니다.

Fig. 3. Application of the conventional hip-joint device.
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Fig. 4. Application of the improved hip-joint device.

그리고 동일한 내용에 대해 3일 간격으로 실시하

도록 하였습니다. 총 120회의 자세 잡이에 대해 자

세 잡이에 따른 소요시간과 자세의 재현성에 대한 

편차를 촬영된 영상을 통해 비교하였습니다.

소요시간에 대한 분석방법은 인체팬텀을 테이블

에 위치한 상태에서 엉덩관절 내회전 고정기구를 

이용하여 자세 잡이를 하고 중심선속 및 조사야 설

정까지 시행한 시간을 측정하여 적용하였습니다. 

재현성에 대한 평가의 경우 Fig. 5와 같이 넙다리 

뼈의 작은 결절과 넙다리 뼈의 최고 높이를 연결하

는 선에서 넙다리 머리로 수직선을 그어 그 길이를 

측정하여 비교하였습니다.

Fig. 5. Metrics for evaluating reproducibility.

Ⅲ. RESULT

1. 개인차에 따른 비교평가

1.1. 소요시간

방사선과 재학생 30명을 대상으로 기존 고정기

구와 개선된 고정기구를 적용하여 자세 잡이를 수

행하여 완료한 시간을 비교한 결과 Table 1과 같이 

나타났습니다. 기존 고정기구를 적용한 경우에는 

최소 21 초에서 최대 34 초까지 평균 27.167 초가 

소요되었으며, 개선된 고정기구를 적용한 경우에는 

최소 14 초에서 최대 26 초까지 평균 18.533 초가 

소요되어 약 31.8%의 감소를 보였습니다.

Table 1. Comparison of positioning time by worker.
[Unit: sec]

No. Conventional Improved No. Conventional Improved

01 25 18 16 28 20 

02 25 19 17 34 25 

03 25 18 18 24 14 

04 32 26 19 30 22 

05 33 23 20 27 18 

06 21 15 21 30 21 

07 31 23 22 25 19 

08 23 16 23 25 14 

09 30 18 24 25 15 

10 28 `21 25 25 16 

11 26 16 26 26 17 

12 32 25 27 32 20 

13 24 14 28 25 14 

14 26 18 29 24 15 

15 28 20 30 26 16 

Average & Standard Deviation 27.17 ± 3.32 18.53 ± 3.55

1.2. 재현성 평가

개인차에 따른 자세 잡이의 재현성 평가의 경우 

Table 2와 같이 나왔습니다. 기존 고정기구를 적용한 

경우에는 최소 6.02 cm에서 최대 6.38 cm까지 표준

편차는 ± 0.106 cm로 측정되었으며, 개선된 고정기

구를 적용한 경우에는 최소 6.30 cm에서 최대 6.37 

cm까지 표준편차는 ± 0.017 cm로 측정되었습니다.

Table 2. Comparison of reproducibility by worker.
[Unit : ㎝]

No. Conventional Improved No. Conventional Improved

01 6.11 6.35 16 6.29 6.34

02 6.12 6.31 17 6.35 6.35

03 6.19 6.30 18 6.09 6.35

04 6.24 6.33 19 6.32 6.36

05 6.36 6.34 20 6.29 6.37

06 6.34 6.36 21 6.36 6.35

07 6.12 6.34 22 6.35 6.36

08 6.13 6.36 23 6.32 6.33

09 6.02 6.32 24 6.11 6.35

10 6.38 6.36 25 6.12 6.36

11 6.22 6.35 26 6.19 6.37

12 6.16 6.37 27 6.24 6.36

13 6.18 6.34 28 6.36 6.36

14 6.05 6.35 29 6.18 6.36

15 6.15 6.33 30 6.19 6.35

Average & Standard Deviation 6.22 ± 0.11 6.35 ± 0.02
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2. 시간경과에 따른 비교평가

2.1. 소요시간

시간경과에 따른 기존 고정기구와 개선된 고정

기구를 적용하여 자세 잡이를 수행하여 완료한 시

간을 비교한 결과 Table 3과 같이 나타났습니다. 기

존 고정기구를 적용한 경우에는 최초 자세 잡이 평

균 소요시간이 27.2 초에서 3일 뒤 자세 잡이 평균 

소요시간은 27.1 초로 약 0.1 초의 감소를 보였으

며, 개선된 고정기구를 적용한 경우에는 최초 자세 

잡이 평균 소요시간이 18.5 초에서 3일 뒤 자세 잡

이 평균 소요시간은 17.5 초로 약 1.0 초의 감소를 

보였습니다. 

Table 3. Comparison of posture time over time.
[Unit : sec]

No.
Conventional Improved

1st 2nd 1st 2nd

01 25 22 18 15 

02 25 26 19 19 

03 25 23 18 15 

04 32 32 26 25 

05 33 33 23 22 

06 21 22 15 13 

07 31 32 23 22 

08 23 23 16 16 

09 30 30 18 19 

10 28 28 21 20 

11 26 29 16 15 

12 32 31 25 24 

13 24 24 14 12 

14 26 25 18 17 

15 28 29 20 19 

16 28 28 20 19 

17 34 33 25 23 

18 24 24 14 14 

19 30 30 22 20 

20 27 27 18 17 

21 30 31 21 21 

22 25 26 19 18 

23 25 24 14 14 

24 25 23 15 15 

25 25 25 16 16 

26 26 27 17 15 

27 32 31 20 19 

28 25 27 14 14 

29 24 23 15 15 

30 26 24 16 13 

Average 27.167 27.067 18.533 17.533

2.2. 재현성 평가

개인차에 따른 자세 잡이의 재현성 평가의 경우 

Table 4와 같이 나왔습니다. 기존 고정기구를 적용

한 경우에는 시간경과에 따른 재현성의 차이 값은 

최소 - 0.2 cm에서 최대 + 0.2 cm까지 표준편차는 

± 0.097 cm로 측정되었으며, 개선된 고정기구를 적

용한 경우에는 최소 - 0.04 cm에서 최대 + 0.04 cm

까지 표준편차는 ± 0.026 cm로 측정되었습니다.

Table 4. Comparison of reproducibility over time.
[Unit : sec]

No.
Conventional Improved

1st 2nd 1st 2nd

01 6.11 6.07 6.35 6.37 

02 6.12 5.92 6.31 6.33 

03 6.19 6.06 6.3 6.34 

04 6.24 6.28 6.33 6.33 

05 6.36 6.50 6.34 6.37 

06 6.34 6.45 6.36 6.40 

07 6.12 6.21 6.34 6.33 

08 6.13 6.01 6.36 6.32 

09 6.02 6.13 6.32 6.36 

10 6.38 6.30 6.36 6.39 

11 6.22 6.19 6.35 6.32 

12 6.16 6.33 6.37 6.37 

13 6.18 6.16 6.34 6.37 

14 6.05 6.15 6.35 6.32 

15 6.15 6.17 6.33 6.31 

16 6.29 6.31 6.34 6.34 

17 6.35 6.36 6.35 6.38 

18 6.09 6.13 6.35 6.32 

19 6.32 6.38 6.36 6.35 

20 6.29 6.49 6.37 6.36 

21 6.36 6.35 6.35 6.37 

22 6.35 6.35 6.36 6.32 

23 6.32 6.38 6.33 6.36 

24 6.11 6.23 6.35 6.39 

25 6.12 6.06 6.36 6.37 

26 6.19 6.23 6.37 6.39 

27 6.24 6.10 6.36 6.34 

28 6.36 6.28 6.36 6.39 

29 6.18 6.10 6.36 6.37 

30 6.19 6.15 6.35 6.37 

Average 0.106 0.145 0.017 0.026

Ⅳ. DISCUSSION

디지털방사선촬영시스템의 활용도가 높아짐에 

따라 의료영상의 질적 향상을 통한 진단의 정확성

이 요구되어지고 있습니다. 단순히 장비의 개발뿐 

아니라 방사선사의 의료영상 획득 시 요구되는 기

준을 이해하고 적용할 수 있으며, 개선의 노력이 
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필요하다고 할 수 있습니다. 이러한 관점에서 의료

영상의 질적 제고를 위해 기존의 고정기구들을 개

선하는 것 역시 방사선사의 중요 역할이라고 할 수 

있습니다. 기존 고정기구의 경우에는 벨크로를 이

용하여 각도의 가변성을 주어 가용성은 높았지만 

임상적으로 매우 중요한 자세의 재현성이 저하되

는 단점을 가질 수밖에 없었습니다. 이에 영상진단

의 질적 향상을 위한 고정기구의 개선을 실시하여 

적용하였습니다. 다만, 해당 연구에서는 임상의 방

사선사가 아닌 방사선과 재학생이 자세 잡이 수행

에 참여하여 임상에서의 적용을 완벽하게 대체할 

수는 없었습니다. 또한, 인체 팬텀을 이용하여 평가

함으로써 관절의 유연성 및 질환 적용에 따른 다양

한 변화요인들이 배제된 한계도 있었습니다. 무엇

보다도 반복 시연의 횟수가 2회로 적어 시간에 자

세 잡이 시간의 경향성 평가에 대한 제한이 발생하

였습니다. 이에 향후 임상적용에 따른 만족도 평가

를 통해 보다 개량을 통해 보다 정확하고 정밀한 

평가를 시행하고자 합니다. 이러한 제한점에도 개

선된 고정기구는 각도의 가변성은 낮아졌지만 진

단적 가치는 매우 향상될 수 있었습니다. 또한, 각

도의 가변성은 내측 기울기를 변화시킬 수 있는 쐐

기형 부착물을 탈부착하여 해결할 수 있습니다. 엉

덩관절 내회전 고정기구를 개선하여 의료영상의 

질적 향상을 도모하는 것뿐 아니라 기존 고정기구

의 효율성을 극대화 연구의 필요성을 제시하는 연

구라고 할 수 있습니다. 4차 산업혁명 등으로 인해 

3D 프린팅 기술이 일반화됨에 따라 개별화된 고정

기구의 제작이 가능하고 고정기구의 개선 및 개발

에 대한 접근이 보다 어렵지 않게 되었다고 할 수 

있습니다. 

Ⅴ. CONCLUSION

기존에 사용되었던 엉덩관절 내회전 고정기구에 

비해 개선된 고정기구를 적용함에 따라 유용성을 

평가하였습니다. 소요시간에서는 기존 고정기구의 

경우 약 27초가 소요된 반면 개선된 고정기구의 경

우 약 18초가 소요되었습니다. 기존 고정기구는 벨

크로를 이용하여 소요된 시간이 약 45% 증가하였

습니다. 이에 비해 재현성의 경우에는 기존 고정기

구에 비해 표준편차가 6분의 1로 감소되어 향상되

었습니다. 시간경과에 따른 비교에서는 기존 고정

기구에 비해 개선된 고정기구의 경우 재사용에 따

른 익숙함에 따른 영향으로 평균 약 1초의 소요시

간 감소를 보였습니다. 재현성의 경우 재시행 시 

기존 고정기구에 비해 개선된 고정기구에서 향상

되는 것을 보였습니다. 따라서 재사용에 따른 소요

시간이 짧아진 반면 재현성은 큰 증가 없이 유사하

다는 결론을 얻을 수 있었습니다. 본 연구를 통해 

개선된 엉덩관절 내회전 고정기구를 사용하여 재

현성을 향상시킴은 물론 검사시간의 단축을 통해 

방사선사의 업무과중을 감소시켜 보다 환자응대에 

집중하여 환자 만족도와 양질의 의료서비스를 제

공할 수 있는 계기를 마련할 수 있었다고 할 수 있

습니다. 따라서 개선된 고정기구의 사용에 대해 적

극적인 활용과 더불어 고정기구 개선에 관한 연구

의 기틀을 마련하는 기회가 되길 바랍니다.
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요  약

엉덩관절 고정기구는 골밀도 검사 및 미세골절, 관절염의 진단 시 내회전을 위한 중요 고정기구입니다. 

이러한 고정기구는 벨크로를 사용하여 재현성 유지에 한계가 있습니다. 이에 본 연구에서는 개선된 엉덩관

절 고정기구를 개발하여 유용성을 평가하였습니다. 방사선과 재학생 30 명을 대상으로 기존과 개선된 고정

기구를 적용하여 자세잡이 소요시간과 의료영상을 통한 재현성을 평가하였습니다. 또한, 시간경과에 따른 

변화도 평가하였습니다. 그 결과 기존 고정기구에 비해 개선된 고정기구는 자세잡이 시간은 약 32%의 감

소를 보였으며, 재현성은 약 6.2 배 향상되었습니다. 시간경과에 따른 변화량은 자세잡이 시간은 기존 고정

기구는 증가된 반면 개선된 고정기구는 감소되었으며, 재현성은 개선된 고정기구보다 기존 고정기구가 더 

저하되었습니다. 이를 통해 개선된 고정기구의 사용을 통해 영상의 질 향상과 방사선사의 업무부담 감소가 

나타났다고 할 수 있습니다.
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