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Purpose: The prevalent use of mobile devices may contribute to musculoskeletal disorders, such as forward head posture (FHP), 

among users. The measurement of the craniovertebral angle (CVA) using photographic images is frequently employed in assessing 

FHP. Although manual CVA measurement using photographic images is reliable in clinical settings, computer programs or mobile 

applications to support tele-physical therapy are not yet fully developed. Therefore, in the current study, we propose an automatic 

method for extracting CVA from photographic images of FHP subjects to facilitate tele-physical therapy.

Methods: To develop the automatic CVA measuring computer program, photographic images were obtained from 10 FHP 

participants. The location information obtained from the markers attached to the tragus and the spinous process of the seventh 

cervical vertebra were used as coordinates. Using these coordinates, straight line 1 was generated by connecting the seventh spinous 

process of the cervical vertebra and the tragus, while straight line 2 was drawn parallel to the coordinate obtained from the seventh 

spinous process of the cervical vertebra. The arc tangent function was used to calculate the angle between the two straight lines. 

The automatic CVA measurement computer program utilizing photographic images was developed using MATLAB (ver. 2016b).

Results: The results showed that the automatic CVA measurement computer program demonstrated stable repeatability and 

high accuracy.

Conclusion: The proposed approach was able to automatically estimate the CVA using photographic images. The developed 

computer program can potentially be used for easier and more reliable clinical assessment of FHP.
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Ⅰ. 서 론

자세는 안정성 한계 내에서 서로 다른 신체 분절들

이 올바른 관계를 유지하는 능력으로(Shumway-Cook 

& Woollacott, 2007) 적절한 자세는 최소한의 노력으로 

신체를 바르게 유지 할 수 있도록 해주고 근골격계의 

균형을 유지할 수 있도록 해준다(Ruivo et al., 2015). 

최근 모바일 기술(mobile technology)의 발달로 약 50억

명 이상이 모바일 기기(mobile device)를 보유하고 있

으며 그로 인해 모바일 기기의 사용 시간도 증가하고 

있다(Liadi, 2016; Taylor & Silver, 2019). 모바일 기기의 

사용에는 머리, 목, 어깨, 손목, 손, 몸통 등 신체의 

모든 부분이 사용된다(In et al., 2021). 이러한 모바일 

기기의 사용 범위와 사용 시간 증가는 근골격계 질환

의 발병으로 이어지는데(Eitivipart et al., 2018) 특히 

목의 근골격계 통증을 일으키는 주요 원인이 된다

(Derakhshanrad et al., 2021; Mustafaoglu et al., 2021). 

Zirek (2020) 등 은 모바일 기기 사용과 관련된 근골격

계 통증 유병률이 높았다고 보고하였으며 Berolo 

(2011)등 도 모바일 기기를 사용하는 학생 중 84%가 

신체 중 적어도 한 부위에 근골격계 통증을 호소했다

고 보고하였다. 생역학적 관점에서 Namwongsa (2019)

등 은 모바일 기기의 사용으로 목 폄근의 근활성 증가

로 인한 근 피로가 발생하고 목의 굽힘각은 증가한다

고 하였으며 Lee (2015)등 도 앉은 자세에서 스마트폰

으로 문자를 보낼 때 목의 굽힘 각도가 가장 컸으며 

이는 목의 근골격계 통증을 유발하는 유의한 요인이 

될 수 있다고 보고하였다. 또한 이와 같은 과도한 스마

트폰의 사용은 목의 관절 위치 감각 이상을 초래하고 

깊은 목 굽힘근의 활성을 감소시켜 전방 머리 자세를

(forward head posture) 유발하는 것으로 알려져 있다

(Cetin et al., 2023). 

모바일 기기의 사용으로 인한 통증의 주요 원인은 

장시간 이어지는 불량한 목과 머리의 자세이다. 따라

서 머리와 목의 자세를 정확히 평가하는 것은 머리와 

목의 통증을 치료하는 첫 번째 주요 단계라 할 수 있다. 

머리와 목의 자세를 평가하는 방법은 디지털 경사계

(digital inclinometer)(Lynch et al., 2010)나 줄자(Joshi 

& Poojary, 2022; Lynch et al., 2010)를 이용하는 방법, 시상 

머리각(sagittal head angle)의 측정(Ruivo et al., 2014; 

2015), 가쪽 머리뼈계측방사선 촬영(lateral cephalometric 

radiography)(Johnson, 1998), 귀불(ear lobe)과 어깨뼈봉

우리(acromion process)의 거리를 측정하는 수평 전방 

전위(horizontal forward displacement)의 측정(Shih et 

al., 2017) 그리고 머리척추각(craniovertebral angle; 

CVA)(Abd El-Azeim et al., 2022; Mylonas et al., 2021) 

측정 등이 있다.

이중 CVA는 가장 일반적인 머리 자세를 평가하는 

방법 중 하나로서 목각(cervical angle)이나 전방 머리

각(forward head angle)이라고도 한다(Sheikhhoseini et 

al., 2018). CVA는 귀구슬(tragus) 중간과 일곱 번째 목

뼈의 가시돌기를 연결한 가상선과 일곱 번째 목뼈의 

가시돌기를 통과하는 수평선의 교차점이 이루는 각도

이다(Dimitriadis et al., 2013; Singla et al., 2017; White 

et al., 2018 ; Wilmarth & Hilliard, 2002). CVA는 등받이

가 없는 의자에 편안하게 앉은 자세에서 피검자의 측

면 사진을 촬영한 다음 일곱 번째 목뼈의 가시돌기와 

귀구슬을 연결한 가상선과 일곱 번째 가시돌기를 통

과하는 수평선을 사진에 그려 각도계나(Abbasi, 2016) 

컴퓨터 소프트웨어(Waje & Satralkar, 2002) 등을 사용

하여 각도를 측정한다. CVA는 타당하고 신뢰할 수 

있는 검사일 뿐 아니라 객관적이며 목뼈 관절가동 범

위 측정 장비(cervical range of motion device)와 같은 

특수 장비가 필요하지 않다는 장점이 있어 임상에서 

흔히 사용되는 검사 방법이다(Gadotti et al., 2013; 

Nejati et al., 2015; Singla et al., 2017). 

CVA와 같이 사진을 이용한 자세 분석법은 신뢰도

가 높은 방법이라고 알려져 있으나(Guan et al., 2015; 

Ruivo et al., 2015) 자세 평가에서 사진을 이용한 방법은 

과학적으로 부정확하다는 반론도 있다(Rosário, 2014). 

이를 보완하기 위해 영상의학적 평가법이 사용되기도 

하는데 컴퓨터 단층 촬영(computed tomography)이나 

자기공명영상(magnetic resonance imaging)은 비용이 

많이 든다는 문제점과 방사선(X-ray) 촬영을 이용한 
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평가는 방사선 피폭의 문제를 수반하기 때문에 자세

에 대한 평가는 쉬운 문제가 아니다(Rosário, 2014). 

또한 2019년 이래 COVID-19의 영향으로 전 세계적인 

의료 환경은 새로운 도전에 직면해 있다. 일상적으로 

보편화된 사회적 거리 두기로 인해 원격 의료

(tele-health care) 활용이 증가함에 따라 물리치료계도 

원격 물리치료(tele-physical therapy)의 제공을 요구 받

고 있다(Exum et al., 2020). 원격 의료의 증가는 물리치

료에서도 원격 의료 플랫폼(platform)을 이용하여 환자

를 평가하고 치료해야 함을 의미한다(Cote et al., 2021). 

따라서 원격 물리치료를 뒷받침 할 수 있는 물리치료 

평가 및 치료 전산화 프로그램 및 어플리케이션

(application) 개발이 요구되고 있다. 아울러 CVA를 보

다 객관화 하기 위한 노력은 아직은 일부 연구(Aafreen 

et al., 2023; Carrasco et al., 2023; Cote et al., 2021; 

Gallego-Izquierdo et al., 2020; Lau et al., 2009; 2010)를 

통해 이루어 지고 있으며 이러한 연구들 또한 CVA 

자동 측정 프로그램이나 어플리케이션 개발과 관련된 

연구들이 아닌 개발된 프로그램이나 어플리케이션의 

사용 방법 혹은 신뢰도 및 타당도 등을 분석하는 연구

에 국한되어 있다. 이에 본 연구는 CVA 자동 측정 

프로그램 개발을 통해 편리하며 객관적이고 신뢰성 

있는 측정 방법을 제시하고 원격 물리치료에서 CVA 

측정의 지원 가능성을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 사진 영상의 획득 

CVA 자동 측정 프로그램의 개발을 위한 사진 영상

은 전방 머리 자세로 진단된 10명의 연구 대상자의 

사진 영상을 이용하였다. 연구 참여 희망자를 대상으

로 연구의 목적과 방법 등에 대해 연구 진행 전, 충분한 

설명을 실시 하였다. 연구자의 설명을 듣고 충분히 

이해한 사람들을 피검자로 선정하여 연구를 진행하였

다. 사진 영상의 획득은 선행 연구(Kocur et al., 2019)를 

참고하여 근골격계 물리치료 임상경력 5년 이상의 연

구 보조원에 의해 수행되었다. 카메라는 피검자의 가

쪽 1.5m 거리에 설치하였다. 카메라 삼각대가 수평이 

되도록 설치한 다음 카메라를 삼각대에 부착하여 카

메라가 수평이 되도록 하였다. 카메라의 높이는 카메

라 렌즈의 중앙부가 피검자의 어깨뼈봉우리 꼭대기와 

나란하도록 위치시켰다. 귀 구슬의 표식(marker)은 피

검자를 바로 서게 한 다음 표식의 중앙부와 피검자 

귀구슬 중앙부가 일치하도록 부착하였으며 일곱 번째 

목뼈 가시돌기(spinous process)의 표식은 가시돌기 최

정점에 표식의 중앙부가 위치하도록 주의하여 부착하

였다. 자연스러운 목 자세가 될 수 있도록 피검자에게 

전체 목을 구부리고 펴는 동작을 전체 가동 범위 내에

서 반복하도록 하였다. 카메라와 피검자가 수직을 이

룰 수 있도록 바닥에 30cm 직선을 표시한 다음 피검자

의 오른쪽 새끼발가락 측면 끝과 뒤꿈치 측면 끝이 

바닥에 표시된 직선에 놓이도록 하였다. 이후 천천히 

시선이 정면을 바라 보도록 한 다음 사진을 촬영하였

다. 촬영된 영상은 JPG(joint photographic experts group) 

파일로 저장하였다.

2. 사진 영상의 표식 위치 정보 및 선(line) 처리

획득된 영상에서 귀구슬에 부착한 표식의 위치 정

보와 일곱 번째 목뼈의 가시돌기에 부착한 표식의 위

치 정보를 획득하여 좌표로 활용하였다. 획득된 표식

의 좌표 위치를 이용하여 일곱 번째 목뼈의 가시돌기

와 귀구슬을 연결하는 1번 직선을 획득하였고, 일곱 

번째 목뼈에서 획득한 좌표에 평행한 2번 직선을 그어 

총 2개의 직선을 획득하였다.

3. 두 직선 간 각도 계산

획득한 좌표로 형성한 직선의 각도를 산출하기 위

하여 임의의 3개의 점을 분리하여 교차점(C)을 기준으

로 점 A1, A2로 직선을 형성하였다. 형성된 2개의 직선

의 좌표를 변환하여 각도를 산출하고 변화각을 이용



4 | PNF and Movement Vol. 22, No. 1

하여 C-A1직선과 C-A2직선 간의 각도를 측정하였다. 

두 직선 사이의 각도를 계산하기 위해 두 직선 위의 

점과 교점에서 아크 탄젠트(arc tangent)를 이용하였다. 

임의의 두 직선 A1과 A2위의 점을 알면 두 직선의 

교점은 C(cx,cy)가 된다(Figure 1). 

1) 좌표 변환

C(cx,cy)을 교점으로 하는 두 직선의 좌표 A1(x1,y1)

과 A2(x2,y2)를 C(0,0) 기준으로 좌표를 변환하였다. 

먼저 A1 직선에서 A1을 원점으로 이동 시킨 뒤(Figure 

2) 각도는  ------- 계산식(1) 을 이용하여 

산출하였다.

Fig. 2. Angle between the x-axis and the A1 line.

Fig. 3. Move the intersection point of two straight

lines to the origin.

2) 변환 직선의 각도

C-A1 직선과 원점과의(Figure 2) 각도는 계산식 (2)

을 이용하여 산출하고 C-A2 직선과 원점과의 각도는 

계산식 (3)을 이용하여 산출하였다. 마찬가지로 두 직

선 A1과 A2 사이각을 구하기 위해 두 직선의 교점 

C를 원점 (0,0)으로 이동 시킬 수 있다. 두 직선을 이동 

시킴으로써 좌표값이 변하게 되는데, A2 좌표값은 

A2-C, A1좌표값은 A1-C, C 좌표값은 0이 된다(Figure 3).

그림 3에서 x축과 직선 A2의 사이각은 가 되고 

x축과 직선 A1과의 사이각은 이 되어 두 직선의 

사이각은 이 된다. 여기에서  각도

는 계산식 (1)를 이용하여 각각 계산식 (2), 계산식 (3)

과 같이 나타낼 수 있다.

계산식(2)

계산식(3)

3) 변환좌표의 변화각 산출

따라서 본 연구에서 구하고자 하는 두 직선 사이각 

Fig. 1. Angle between two straight lines.
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은 계산식 4와 같이 나타낼 수 있다.

  계산식(4)

4. 프로그램의 구현 및 시뮬레이션

사진 영상을 이용한 CVA의 자동 측정 프로그램은 

MATLAB(ver. 2016b, MathWorks Ins, USA)을 이용하

여 구현하였다. 개발된 프로그램의 정상 작동 여부 

확인을 위해 10명의 연구 대상자들에게서 획득된 사

진 영상에 임의로 1∼10번 까지 번호를 부여하였다. 

1∼10번 까지 번호가 쓰여진 3×4cm 카드를 제작한 

다음 외부에서 볼 수 없도록 제작된 상자 안에 넣었다. 

이후 3장의 카드를 연구자가 임의로 선택하였다. 그런 

다음 임의로 추출된 카드의 번호에 상응하는 영상 파

일 3개를 3회 반복 이용하여 프로그램의 정상 작동 

여부를 시뮬레이션 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 기본 그래픽 인터페이스의 구성(graphical user 

interface; GUI) 

GUI는 분석할 사진 영상 파일이 들어있는 폴더를 

선택하는 파일 열기(Figure 4-①) 버튼, 측정된 CVA를 

보여주는 결과값 창(Figure 4-②), 프로그램 종료를 위

한 Exit(Figure 4-③) 버튼, 분석할 사진 영상을 보여주

고 관심영역(region of interest)을 설정할 수 있도록 하

는 화면(Figure 4-④)으로 구성하였다. 

2. 프로그램의 구동 

프로그램의 구동은 사진 영상이 저장된 폴더를 선

택하여 파일을 불러온 다음(Figure 5) 귀구슬과 일곱 

번째 목뼈 가시돌기의 표식 정보가 포함된 사진 영상

을 마우스 끌기(drag)를 이용하여 분석하고자 하는 영

역인 관심영역을 선택하도록 하였다(Figure 6). 

Fig. 4. Configuration of the graphical user interface.

Fig. 6. Select the required region of interest.

Fig. 5. Load the photographic image file.
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3. 프로그램의 시뮬레이션(simulation) 결과 

프로그램의 시뮬레이션 결과는 표 1과 같다. 무작위

로 선택한 사진 영상 3개를 3회 반복하여 프로그램을 

시뮬레이션한 결과 재현 가능한 처리 과정과 일관된 

결과를 보여 주었다(Table 1). 

Ⅳ. 고 찰

목을 포함한 척추 자세의 평가는 물리치료 실무과 

연구에 있어 매우 중요한 과제이다. 척추 자세에 대한 

객관적인 평가로는 피사체의 높이와 곡률 정보를 제

공하는 3D 표면 지형 기술인 래스터 입체 촬영

(raster-stereography)(Agostini et al., 2023), 3차원 동작 

분석(Uritani, 2013), 방사선 촬영(Lee et al., 2012), CVA

와 같은 사진 자세 분석(photographic postural analysis) 

(Fortin et al., 2018) 등이 있다. 그러나 이들 방법 중 

래스터 입체 촬영은 타당도가 부족한 것으로 알려져 

있고 3차원 동작 분석은 정확하고 신뢰성 있는 방법이

기는 하지만 고가의 장비와 잘 조성된 실험실이 요구

되어 잘 사용하지 않는 방법이다. 방사선학적 평가는 

기준점에 대한 명확한 이미지를 제공하므로 가장 좋

은 방법으로 간주되지만 방사선 피폭 때문에 연구에

서는 선호되지 않는다(Perry et al., 2008). 그 외 각도계, 

줄자, 중력선을 이용한 자세 관찰과 같은 많은 수기적 

평가 방법들도 있으나 이러한 수기적 평가 방법들은 

간단하기는 하지만 주관적인 검사라는 한계가 있다

(Kadu & Shetye, 2022). 

CVA와 같은 사진 자세 분석은 자주 사용되는 관찰 

평가 방법 중 하나로서 평가자 간 신뢰도(ICC > 0.972) 

및 평가자 내 신뢰도(ICC > 0.774)가 높은 평가 방법이

Case Variables
Simulation results

1st 2nd 3rd

Case 1
Result image

Result value 45.676° 45.674° 45.674°

Case 2
Result image

Result value 50.030° 50.030° 50.030°

Case 3
Result image

Result value 41.534° 41.534° 41.534°

Table 1. Simulation results of the developed CVA measure program
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다(Hazar et al., 2015). 그러나 사진 자세 분석은 기본적

으로 사진을 촬영하여 이를 관찰 분석하는 방법이므

로 각도계, 줄자, 중력선을 이용한 자세 관찰과 같이 

주관적인 측정 방법이다(Hazar et al., 2015; Lau at al., 

2010). 그러므로 이를 보완할 객관적 방법을 개발하는 

것이 물리치료적 평가를 보다 과학화 하는 방법일 것

이다(Lau at al., 2010). 이에 본 연구는 사진 영상을 

이용한 신뢰 할 수 있는 CVA 자동 측정 프로그램 

개발 원리를 제시하고자 수행되었다.

본 연구는 이미 개발된 프로그램이나 어플리케이

션의 신뢰도와 타당도 위주의 연구를 수행한 선행 연

구들(Aafreen et al., 2023; Carrasco et al., 2023; Cote 

et al., 2021; Gallego-Izquierdo et al., 2020; Lau et al., 

2009; 2010)과는 달리 프로그램의 개발 과정을 위주로 

연구가 이루어졌으며 특히, CVA 측정을 위한 2개의 

가상선 중 일곱 번째 목뼈의 가시돌기를 지나는 수평

선의 설정과 인식 방법에 대한 과정을 객관화 하고자 

노력하였다. 

본 연구는 원격 물리치료 환경을 고려하여 피검자

들이 직접 사진 영상을 촬영한 상황을 가정, 촬영된 

사진 영상을 개인용 컴퓨터에 설치된 CVA 자동 측정 

프로그램에서 불러와 CVA를 측정할 수 있도록 프로

그램을 개발하였다. 이러한 개발 방식은 기존의 CVA 

측정 방식과 같이 두 개의 표식을 부착한 다음 전산화 

인공 시각(computer artificial vision)을 이용하여 CVA

를 자동으로 측정하는 CVA-CVapp을 연구한 Carrasco 

등(2023)의 연구와 스마트폰 기반 FHPapp(SD Net, 

Korea) 이용하여 CVA를 분석한 Gallego-Izquierdo 등

(2020)의 연구와 일치하는 방식이었다. 그러나 선행 

연구(Cote et al., 2021; Gallego-Izquierdo et al., 2020)에

서 분석한 프로그램이나 본 연구를 통해 제시한 프로

그램이 실제 원격 물리치료 실무 환경에서 사용되기 

위해서는 표준화된 카메라의 위치 설정과 귀구슬과 

일곱 번째 목뼈의 가시돌기를 정확하게 촉진하여 표

식을 부착 할 수 있는 방법에 대한 충분한 사전 환자 

교육이 이루어져 한다는 문제점이 있다. 따라서 이러

한 사전 환자 교육 프로그램을 원격 물리치료 환경에

서 어떻게 제공 할 수 있을지에 대한 부가적인 연구도 

필요할 것으로 사료된다. Lau 등(2009; 2010)은 기존의 

사진을 이용한 방법 대신 귀구슬과 일곱 번째 목뼈의 

가시돌기에 접착식 핀 표식(adhesive pin marker)를 부

착하여 실시간 촬영을 통한 각도 측정 방법을 제시하

였는데 이들의 방법은 원격 물리치료 환경에서 카메

라 설정 및 표식 부착에 대한 사전 환자 교육의 문제뿐 

아니라 피검자와 검사자가 동일한 시간에 CVA 측정

에 참여해야 한다는 시간적 문제점도 내포하고 있는 

것으로 사료된다. 

Carrasco (2023)등 이 연구에 사용한 프로그램은 측

정값이 소수점 둘째 자리까지 측정 가능하였으며 Lau 

(2009; 2010)등 이 연구를 통해 개발한 전자 머리 자세 

측정기(Electronic Head Posture Instrument; EHPI)와 

Gallego-Izquierdo (2020)등 이 연구에 이용한 어플리케

이션은 측정값이 소수점 첫째 자리까지 측정 가능하

였다. Aafreen (2023)등 이 연구에서 사용한 Surgimap 

(Nemaris Inc., USA) 어플리케이션은 소수점 이하의 

각도는 측정되지 않았다. 반면 본 연구를 통해 제시한 

프로그램을 구동한 결과 소수점 세자리 까지 측정이 

가능하여 선행 연구에 비해 보다 자세한 분석이 가능

하였다. 

본 연구를 통해 제시한 프로그램은 개인용 컴퓨터

를 기반으로 구동할 수 있도록 MATLAB을 이용하여 

프로그램을 구현하였다. 반면 Aafreen (2023)등 과 

Gallego-Izquierdo (2020)등 이 연구에 이용한 어플리케

이션은 스마트폰을 기반으로 구동이 된다는 점에서 

휴대성 및 접근성 면에서 장점이 있었다. 그러나 이들

이 연구에 이용한 어플리케이션의 경우 안드로이드

(android) 4.0 이상의 운영체계가 필요하여 스마트폰 

운영체계에 맞는 어플리케이션의 업데이트가 빈번하

게 필요하다는 단점도 있는 것으로 사료된다. 아울러 

본 연구를 통해 제시한 프로그램은 마우스 끌기를 이

용하여 분석하고자 하는 영역인 관심영역을 확대할 

수 있도록 설계하였으나 기존 연구에서 이용한 스마

트폰 기반 어플리케이션은 화면을 확대할 수 있는 기

능이 없어 표식 설정의 정밀성 면에서 본 연구와는 
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차이가 있었다. 또한 전방머리자세의 각도 측정을 사

진 영상의 수직 축과 어깨 그리고 어깨와 귀구슬이 

이루는 두 개의 가상선이 이루는 각도로 설정되어 있

어 기존의 CVA의 측정 방법과는 다소 차이가 있었다

(Gallego-Izquierdo et al., 2020). 따라서 Gallego- 

Izquierdo (2020)등 의 연구에서 이용한 어플리케이션

으로 CVA를 측정하기 위해서는 사진 영상의 좌⋅우 

반전이나 상⋅하 반전이 필요하다. 

본 연구를 통해 제시한 프로그램의 정확한 구동 

여부를 확인하기 위해 3장의 사진을 무작위로 선정한 

다음 동일한 검사자에 의해 3번 반복하여 프로그램 

구동을 시뮬레이션 한 결과 결과값의 오차는 0.002°가 

발생하여 미미한 수준이었다. 선행 연구들을 살펴보

면 Lau (2009; 2010)등 이 연구를 통해 개발한 EHPI의 

오차는 0.1∼1.9°, Carrasco (2023)등 이 연구에 이용한 

CVA-App의 경우 첫 번째 측정과 두 번째 측정의 측정

값 차이는 0.03∼0.24°를 보였다. 두 명의 평가자 간 

측정값 차이는 0.37∼0.52°였다. 본 연구의 범위가 프

로그램 개발로 한정되어 본 연구에서는 신뢰도 분석

을 실시하지 않아, 선행 연구(Carrasco et al., 2023; Lau 

et al., 2009; 2010)와의 직접 비교는 불가능 하다. 이들 

선행 연구에서 이용한 프로그램이나 어플리케이션의 

신뢰도는 0.83∼0.92로 매우 높은 것으로 보고되었다

(Carrasco et al., 2023; Lau et al., 2009; 2010). 그러므로 

개별 프로그램의 상대적 우수성에 대한 비교는 무의

미한 것으로 사료되나 본 연구를 통해 제시한 프로그

램의 정확도도 매우 우수한 것으로 판단된다. 

Ⅴ. 결 론

사진 영상을 이용한 CVA 자동 측정 프로그램은 

개발 과정이 비교적 간단하였으며 CVA의 측정에 재

현 가능한 처리과정과 신뢰할만한 결과를 보여 FHP의 

평가에 편리하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다. 

아울러 차후 연구에서는 개발된 CVA 자동 측정 프로

그램과 기존 수기적 방법의 CVA 측정 결과 간의 비교 

분석을 통한 측정자내 신뢰도와 측정자간 신뢰도 분

석 연구 및 다양한 생애 주기별 FHP 환자를 대상으로 

한 연구가 수행되어야 할 것으로 사료된다. 
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