
대퇴골의 길이는 태아 연령 파악에 중요한 계측치로 이용되

며 태령에 비해 작은 경우는 대칭성 성장지연, 골격 이형성증

이나 다운 증후군, 터너 증후군 등의 염색체 이상 또는

Shpintzen 증후군 등의 몇몇 증후군을 의심하게 된다 (1). 그

러나 최종 월경일이 불확실한 경우가 많고 임신 초기에 초음

파를 시행하지 않거나 병원을 옮겨 진료 받는 경우도 있으므

로 태령을 정하기가 쉬운 것만은 아니다. 이러한 경우에 아두

대횡경 등 신체의 다른 부위의 계측치와 대퇴골의 길이를 비

교하기도 한다. 현재 많은 병원에서 적용하고 있는 대퇴골 길

이와 아두대횡경의 값은 Hadlock 등에 의해 제시된 백인의 자

료인데 (2) 우리 나라의 보고에 의하면 한국인에서의 대퇴골

의 길이는 백인에 비해 짧았다 (3, 4). 따라서 백인 대상의 자

료를 기준으로 하였을 때 대퇴골의 길이가 최종 월경일로 계

산된 태령이나 아두대횡경에 비해 짧게 측정된 경우에는 실제

로 의미있는 측정값인지 결정 내리기가 쉽지 않다. 

태령을 계산하는 여러 신체 계측치 중에 태아의 발 길이도

한 지표로 이용할 수 있다고 알려져 있는데 (5-7) 대퇴골의

길이와 발 길이를 비교하여 골격 이형성증에 의한 사지 축소

와 대칭성의 왜소증의 감별에 이용하려는 연구에서 대칭성의

왜소증에 비해 골격 이형성증에 의한 사지 축소에서 발 길이

는 태령에 비해 작아지지 않는 반면 대퇴골의 길이는 짧아져

대퇴골 길이/발 길이 비의 값이 유의하게 작았다 (8). 또한

Grandjean 등의 다기관 연구에서는 다운 증후군 아기에서의

대퇴골 길이/발 길이 비의 값이 정상에 비해 작게 측정되어 임

신 2기에 대퇴골 길이/발 길이 비의 측정이 다운 증후군의 발

견에 도움이 된다고 보고하였다 (9). 그러나 한국인에서는 대

퇴골 길이의 값이 백인과는 유의하게 다르므로 대퇴골 길이/

발 길이 비의 정상 범위가 백인과는 다를 것으로 예상할 수 있

고 백인 대상의 연구에서의 대퇴골 길이/발 길이 비를 적용하

여 골격 이형성증이나 다운 증후군의 가능성을 가늠하는 것은

적절하지 않을 것이다. 하지만 지금까지 우리나라 태아에서 발

길이의 임신 주수별 값이나 대퇴골 길이/발 길이 비에 대한 연
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임신 2기 한국인 정상 태아 초음파 검사에서 발 길이 및
대퇴골 길이 대 발 길이의 비1

지 은 경

목적: 임신 2기 태아 초음파검사에서 측정한 한국인 정상 태아의 발 길이와 대퇴골 길이/발 길

이 비의 값을 분석하여 한국인에서의 정상 계측치를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1999년 5, 6, 7월과 9월 4개월동안 임신 중기 초음파가 의뢰되었던 임신 19 주

에서 30주 사이의 단태아중 초음파검사에서 이상 소견이 없고 대퇴골 길이와 발 길이의 측정

이 가능한 1018명을 대상으로 하였다. 한 사람의 방사선과 의사가 대퇴골의 길이와 발 길이를

측정하여 발 길이의 값과 임신 주수와의 상관 관계를 회귀 분석하였고 대퇴골 길이/발 길이 비

의 평균값과 평균값의 95% 신뢰 구간을 알아보았다. 또한 측정된 발 길이와 대퇴골 길이/발

길이 비의 값을 이전에 보고된 백인 대상의 연구 결과와 비교하였다. 

결과: 발 길이는 19주에서 30주 사이에 임신 주수와 선형의 관계를 보였다. 회귀 분석에서는

발 길이의 임신 주수에 대한 설명력은 87%, p값은 0.0001이고 임신 일수와 발 길이의 관계를
회귀 방정식으로 나타내면 임신 일수 = 70.98+2.15 (발 길이[mm])이었다. 주수별 평균값은

백인의 연구 결과와 차이가 없었다. 대퇴골 길이/발 길이의 비의 평균값±표준 편차는 0.96±

0.05, 평균값의 95% 신뢰 구간은 0.96±0.000301이었고 백인의 연구 결과와 비교하여 유의

하게 작았다. 

결론: 임신 2기 한국인 정상 태아에서 발 길이는 임신 주수를 반영하며 백인과 차이가 없었으

나 대퇴골 길이/발 길이의 비의 값은 백인보다 작으므로 한국인 태아에서 염색체 이상이나 골

격 이형성증 진단에 대퇴골 길이/발 길이의 비의 값을 이용하고자할 때 이 연구의 결과가 도움

이 될 수 있을 것이다. 

1포천중문의대 강남차병원 방사선과
이 논문은 2000년 10월 16일 접수하여 2001년 5월 24일에 채택되었음.



구가 없었다. 이 연구는 임신 2기 태아 초음파에서 측정한 한

국인 정상 태아의 발 길이의 값과 대퇴골 길이/발 길이 비를

분석하여그값의정상범위와기존의백인에서의자료와의차

이를 알아보고자 시행하였다.

대상과 방법

1999년 5, 6, 7월과 9월 4개월 동안 초음파를 시행한 임신

19주에서 30주 사이의 한국인 단태아중 초음파에서 이상 소

견이 없고 양수 검사를 시행한 경우는 정상이었으며 초음파로

대퇴골 길이와 발 길이의 측정이 가능한 1020명을 대상으로

하였다. 단면 연구로 한명의 태아에 대해서는 1회의 측정을 시

행하였다. 태령의 결정은 최종 월경일로부터의 계산이나 임신

초기 초음파에서 측정한 두정 둔부 길이를 기초로 하였고 타

병원에서 임신 중기에 전원하였고 월경 주기가 일정하지 않고

최종 월경일이 정확하지 않았던 경우는 제외시켰다. 만약 최종

월경일로계산된임신주수와태아의신체계측치로계산된임

신 주수의 차이가 2주 이상 있을 경우는 연구 대상에서 제외

되었다. 1020명중 출산 후 다운 증후군으로 진단된 1명과 지

방 수막류로진단된 1명은 제외하고출산당시특이소견을보

이지 않은 1018명에 대하여 연구를 시행하였다. 이들의 임신

주수별 산모의 수는 19주 - 19주 6일이 7명, 20주 - 20주 6

일이 328명, 21주 - 21주 6일이 224명, 22주 - 22주 6일이

124명, 23주 - 23주 6일이 146명, 24주 - 24주 6일이 66

명, 25주 - 25주 6일이 55명, 26주 - 26주 6일이 20명, 27

주 - 27주 6일이 33명, 28주 - 28주 6일이 11명, 29주 -

30주는 4명이었다 (Table 1). 

모든 산전 초음파 검사는 한 사람의 방사선과 의사에 의해

시행되었다. 초음파기종은Medison voluson 530D (Kretz Co.,

Zipf, Austria)이었고 방추형의 2.0 - 7.5 MHz 탐촉자를 이용

하였다. 대퇴골의 측정은 탐촉자에서 가까운 대퇴골의 길이를

되도록 초음파속이 대퇴골에 직각이 되게 하여 골화된 골간의

길이를 측정하였으며 1-2회 측정하여 큰 값을 취하였다 (Fig.

1). 발 길이는 발바닥 위치로 발뒤꿈치에서 가장 긴 발가락의

끝까지의 길이를 측정하였고 보통 두번째 발가락의 끝점까지

를 측정하였다 (Fig. 2). 측정값의 mm단위의 소수점 이하의

값은 반올림하였다.

측정된 대퇴골의 길이 및 발 길이와 임신 주수의 상관 관계
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Table 1. Femur Length and Foot Length in Each Week of Gestation

G.A. (weeks) Number of patients
Femur Foot

Mean length (mm) S.D. (mm) Mean length (mm) S.D. (mm)

19 007 31 1.7 32 2
20 328 33 1.8 34 2.0
21 224 37 1.9 37 2.4
22 124 38 1.8 40 2.2
23 146 41 1.7 43 2.3
24 066 43 2.0 45 2.5
25 055 46 2.2 48 2.6
26 020 49 2.0 52 2.3
27 033 50 1.3 53 2.9
28 011 52 1.8 55 3.8
29 004 56 1.5 60 1.7

G.A. = Gestational age
S.D. = Standard deviation

Fig. 1. Measurement of the fetal femur length on ultrasono-
gram. The electronic caliper markers indicate the femur
length.

Fig. 2. The planar assessment of fetal foot length. 



를 회귀 분석으로 알아보았으며 측정된 발 길이의 값이 Platt

등 (6)의 연구 결과와 차이가 있는 지 t-test로 분석하였다.

대퇴골 길이/발 길이 비의 평균값, 평균값의 95% 신뢰 구간을

알아보고 임신 주수에 따라 변화가 있는지 회귀 분석하였으며

측정된 대퇴골 길이/발 길이 비의 값이 Campbell 등 (8)의 결

과와 유의한 차이가 있는지 t-test로 알아 보았다.

결 과

임신 주수별 측정 건수 및 태아 대퇴골 길이와 발 길이의 평

균과 표준 편차는 Table 1과 같다. 대퇴골과 발 길이는 19주

에서 30주 사이의 임신 주수와 선형의 관계를 보였고 (Fig. 3,

4) 대퇴골과 임신 일수의 회귀 방정식은 임신 일수=61.5+

2.49×(대퇴골 길이[mm])로 대퇴골 길이의 임신 일수에 대한

설명계수(r2)가 89%, 회귀 방정식에 대한 p값은 0.0001이었
다. 발 길이와의 회귀 분석에서는 설명계수(r2)가 87%, 회귀

방정식에 대한 p값은 0.0001이었다. 임신 주수별로 발 길이의
예측 평균값은 Table 1과 같다. 임신 일수와 발 길이의 관계

를회귀방정식으로나타내면임신일수=70.98+2.15×(발 길

이[mm])였고 이번 연구의 발 길이의 주수별 예측치와 Platt

등의 결과를 t-test로 비교하였을 때 두 연구간에 유의한 차

이가 없었다 (p=0.68).
대퇴골 길이/발 길이의 비의 평균값±표준 편차는 0.96±

0.05 이었고 평균값의 95% 신뢰 구간은 0.96±0.000301 이

었다. 본 연구에서 대퇴골 길이/발 길이의 비의 최소값은 제태

기간이 22주 1일과 22주 2일인 산모 두명에서 측정된 0.83이

었고 최대값은 제태 기간이 20주 5일인 산모에서 측정된 1.12

이었다. 대퇴골 길이/발 길이의 비와 임신 주수의 관계를 회귀

분석하였을 때, 대퇴골 길이/발 길이의 비=1.06-0.0006×(임

신 일수), 설명계수(r2)가 0.033으로 임신 주수와 대퇴골 길이

/발 길이의 비간에는 상관 관계가 적었다 (Fig. 5). 이 값을

Campbell의 결과와 t-test로 비교하였을 때, 유의한 차이를 보

여 (p<0.0001) 평균값+표준편차가0.99±0.06이었던백인대
상의 결과에 비해 우리 나라 태아에서의 대퇴골 길이/발 길이

비의 값이 작은 값을 나타냈다. 

고 찰

대퇴골의길이는제태기간의결정의한지표로유용한데우

리 나라에서 산전 초음파를 시행하면서 실제로 많이 이용되는

것은 백인 아기 대상의 외국 연구 결과이다. 그러나 체격 조건

에 차이가 있는 우리 나라 아기들에서 외국의 결과를 그대로

적용시키는 것은 한계가 있을 것이다. 실제로 지금까지 우리

나라 아기들에 대한 연구들은 서양인에 비해 대퇴골의 길이에

서 유의한 차이가 있는 것으로 보고하였다 (3, 4). 이러한 결

과를 볼 때 서양인 태아의 대퇴골 길이의 측정 결과에 맞추어

우리 나라 태아의 제태 기간을 예측한다든가 대퇴골의 길이가

짧아질 수 있는 골격 이형성증이나 다운 증후군 등의 염색체

이상의 가능성을 말하기는 어렵다. 그러므로 실제 태아의 초음

파를 시행할 때 대퇴골의 길이가 Hadlock 등 (2)에 의해 제시

된 해당 제태 기간의 평균값에 비해 약간 짧게 측정되는 경우

가 많은데 이것이 어떠한 임상적인 의미가 있을 것인지 결정

하기란 쉽지 않다. 

최근 Meirowitz 등은 발 길이가 연조직 부분의 두께에 영향

을 받으므로 거대아나 성장 지연이 있는 경우는 제태 기간의

결정의 지표로 이용하는 것에 한계가 있다고 보고하였지만

(10), 그 이전의 연구들에서 태아의 제태 기간을 결정하는 여

러 지표들중 태아의 발 길이도 한 지표로 이용될 수 있다고 알

려져 있고 (5-7) 대략적으로 발 길이는 대퇴골의 길이와 유

사한 값을 보이는 것으로 보고되었다. 그러나 우리 나라 아기

를 대상으로 발 길이를 측정해본 연구는 없었다. 이번 연구에

서 측정된 발 길이의 값은 1차 방정식으로 계산된 회귀 분석
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Fig. 3. Relationship between femur length and gestational age
from 19-29 weeks’ gestation (r2 = 0.89, p = .0001). 

Fig. 5. The femur/foot length ratio between 19 to 29 weeks’
gestation ( r2= 0.033).

Fig. 4. Relationship between foot length and gestational age
from 19-29 weeks’ gestation (r2 = 0.87, p = .0001).



에서 임신 주수에 대한 설명력이 87%로 발 길이가 제태 기간

의 지표로 이용될 수 있을 것으로 생각되었으며 Platt의 결과

(6)와 비교하였을 때 우리 나라 태아와 백인 태아의 발 길이

는 유의한 차이가 없었다.

정상 태아에 비해 골격 이형성증의 경우에는 장골의 길이는

짧아지지만발의뼈길이가상대적으로크게작아지지않는경

우가 많아 Campbell 등은 골격 이형성증에의한 장골 길이의

단축과 대칭성의 왜소증에의한 장골의 단축을 감별하는 한 지

표로 대퇴골 길이/발 길이의 비를 제시하였다 (8). 그의 연구

에서 제태 기간 14주에서 40주의 182명의 정상 단태아의 대

퇴골 길이/발 길이의 비의 평균값±표준 편차는 0.99±0.06이

었고 자궁내 성장지연을 보인 16명의 태아중에서 골격 이형성

증이 있는 경우에는 대칭성의 성장지연을 보이는 경우와 대퇴

골 길이/발 길이의 비의 값이 유의한 차이를 보여서 골격 이형

성증에 의한 성장지연을 진단하는데 대퇴골 길이/발 길이의 비

의 값이 도움이 된다고 보고하였다. 본 연구에서 우리 나라 태

아의 임신 2기 초음파에서 발 길이는 백인 대상의 연구 결과

와 차이가 없고 대퇴골 길이/발 길이의 비는 평균값±표준편

차가 0.96±0.05로 Campbell의 결과와는 유의한 차이를 보였

다. 즉 우리 나라 태아의 대퇴골의 길이가 발 길이에 비해 짧

았다. 그러나 Campbell의 연구에서 골격 이형성증으로 진단되

었던 태아의 대퇴골 길이/발 길이의 비는 본 연구의 결과를 적

용하여도 5퍼센타일 미만에 포함되는 값이어서 앞으로 더 많

은 연구가 있어야 겠으나 이번 연구의 결과를 바탕으로 한국

인 태아에서도 대퇴골 길이/발 길이의 비를 골격 이형성증의

도움이 되는 지표로 이용할 수 있으리라고 사료된다.

그러나 이번 연구의 결과를 실제로 골격 이형성증이나 염색

체 이상의 진단에 이용하기에는 몇가지 예측되는 문제점이 있

는데 먼저 연구 대상군의 각 주수에 포함되는 산모의 수가 차

이가 있어서 임신 25주 이후의 태아 수가 20주에서 25주 사

이보다 훨씬 작았으므로 만약 20주에서 25주 사이와 25주에

서 30주 사이를 나누어 분석하면 다른 결과를 얻게 될 수도

있을 것이다. 둘째, 이번 연구에서 생후 다운 증후군으로 진단

되어 제외된 1예에서도 대퇴골 길이/발 길이의 값은 0.97로 정

상군과 차이가 없었다. 따라서 적어도 우리 나라의 다운 증후

군을 선별해 낼 수 있는 지표로의 유효성이 의심스럽다. 마지

막으로 측정의 방법과 정확성이 문제될 수 있다. 우선 발 길이

는 발바닥 쪽에서 측정한 값을 취하였는데 아기의 같은 발을

시상면으로 쟀을 때 다른 값을 보이는 경우도 있었다. 한편 탐

촉자의 종류에 따라서도 측정된 길이가 달라질 수 있는데

Jeanty 등의 보고에 따르면 (11) 방추형 탐촉자로 측정하였을

때 길이가 선형 탐촉자에 비해 길게 측정되었다. 본 연구에서

는 방추형의 탐촉자를 사용하였으나 Campbell은 선형의 탐촉

자로 발 길이와 대퇴골의 길이를 측정하였으므로 다른 탐촉자

의 사용에 의한 차이가 있을 수도 있겠다. 따라서 이번 연구의

결과는 방추형 탐촉자로 발바닥 쪽에서 측정한 발 길이와 대

퇴골 길이로 전제되어야 할 것이다. 

결론적으로 이번 연구에서 한국인 태아에서의 임신 중기의

발 길이 값은 비교적 임신 주수를 잘 반영하였으며 Platt 등에

의해 측정된 백인 아기들의 결과와 차이를 보이지 않았다. 반

면한국인태아에서대퇴골길이/발길이의비의값은Campbell

등의 연구 결과보다는 유의하게 작은 값을 나타냈으므로 우리

나라 태아에서 골격 이형성증의 한 지표로 대퇴골 길이/발 길

이의 비를 이용하고자할 때 이번 연구의 결과가 도움이 될 수

있을 것으로 사료된다. 
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Ultrasonographic Measurement of Fetal Foot Length and 
Femur/Foot Length Ratio in Second Trimester 

of Normal Pregnancy in Korean Women1

Eun-Kyung Ji, M.D.

1Department of Radiology, CHA General Hospital, College of Medicine, Pochon CHA University

Purpose: The aim of this study was to determine, using prenatal ultrasongraphy, normal fetal foot length and
the femur length ratio during the second trimester of a normal pregnancy in Korean women.
Materials and Methods: From May to July 1999, and in September of the same year, 1018 normal Korean sin-
gleton pregnancies showing no abnormality on prenatal sonograms were included in this study. The gestation-
al age ranged from 19 to 30 weeks. Femur and foot length were measured by one radiologist. Regression analy-
sis was performed for foot length and gestational age, and the mean value of the femur/foot length ratio and
95th percentile confidence interval of that mean value were calculated. The data obtained was compared with
that obtained from caucasians. 
Results: Foot length correlated with gestational age (r2=0.87, p value = 0.0001). The regression formula was as
follows; Gestational age (days) = 70.98-2.15×foot length (mm). Mean foot length at each gestational week
was not different from the corresponding figure for Cancasians. The mean (±SD) value of the femur/foot
length ratio was 0.96 (±0.05) and the 95th percentile confidence interval of that mean value was 0.96±
0.000301, figures which are significantly lower than those for Caucasians.
Conclusion: Fetal foot length during the second trimester of a normal pregnancy in Korean women is a reliable
parameter for use in the assessment of gestational age. In our study the fetal foot length was not different from
that of caucasians, while the femur/foot length ratio was lower than the value in that group. The nomogram
depicted in of this study will serve as a useful adjunct in the screening of chromosomal abnormality or skeletal
dysplasia among Koreans. 
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