
혈관경 너비(vascular pedicle width: VPW)는 흉부 정면 사

진에서 상대정맥이 우측 주기관지와 만나는 점과 좌측 쇄골하

동맥이 대동맥궁으로부터 기시하는 부위의 외측 점에서 수직

으로 그은 선을 연결하는 최단거리를 말한다(1) (Fig. 1). 이

러한 혈관경 너비는 체순환(systemic circulation) 이상, 즉 혈

관 내 혈액량 변화를 반영할 뿐만 아니라 외상에 의한 혈관 손

상 및 종격동 출혈, 종격동 종괴 및 림프절 종대, 그리고 혈관

이상 및 기형 등에 따라서 변화를 일으킬 수 있다(2-11). 혈

관경 너비가 혈액량 변화를 반영한다는 것은 환자의 체형이나

신장에 따라서도 그 값이 달라질 수 있다는 것을 시사하며, 실

제로 Milne 등(1)은 혈관경 너비와 환자의 체중 그리고 체표

면적이 서로 유의한 상관관계가 있다고 보고하였으며, 키가 작

고 마른 환자보다 키가 크고 뚱뚱한 환자에서 혈관경 너비의

평균값이 20 mm까지 차이가 날 수 있다고 하였다. 

한국인의 체형은 서양인과 차이가 있으며, 따라서 혈관경 너

비도 정상값의 범위가 차이가 있을 가능성이 있다. 그러나 한

국 정상 성인의 혈관경 너비에 관해서는 저자들이 아는 한 아

직 보고된 바가 없으며, 신장과 비만도 등 체형에 따른 수치

의 차이가 통계적으로 의의가 있는지에 대한 보고도 없었다.

저자들은 단순 흉부 후전 사진상 한국 정상 성인의 혈관경 너

비를 알아보고, 신장과 비만도 등 체형과의 상관관계를 분석

함과 동시에 신장과 비만도를 반영할 만한 흉부 사진상의 지

표를 찾아내어, 흉부 단순 사진 판독시 실질적으로 활용할 수

있는 정상 평균값의 표를 만들고자 하였다. 

대상과 방법

2004년 4월부터 5월까지 건강 검진을 받기 위해 본원에 내

원하여 단순 흉부 후전사진을 촬영하고 정상으로 판독되었으

며, 건강 검진 당시 특별한 과거력이 없고, 혈액 생화학 검사,

소변 검사, 심전도 검사, 영상 검사 등에서 특별한 질환이 발

견되지 않은 성인 262명을 대상으로 하였다. 여자가 128명,

남자는 134명이었으며 평균연령은 45.2세, 연령범위는 22세

부터 88세까지 였다(Table 1). 

모든 환자는 디지털 흉부 사진(DigitalDiagnost system

1.4.1, Philips, Netherlands)을 직립 상태에서 숨을 들이마신

뒤 호흡을 멈추고 정면 후전방향으로 촬영하였으며, 필름 초

점 거리를 72인치(inch)로 하고, 120 kVp(kilovoltage peak)
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한국 정상 성인의 흉부 후전 사진에서 혈관경 너비1

선우희정·안명임·백준현·정연주1,3·김지영·박석희2

목적: 한국 정상 성인에서 흉부 후전 사진상의 혈관경 너비를 측정하고, 체형별 상관관계를 알

아보아, 흉부 사진 판독시 활용할 수 있는 정상 혈관경 너비의 지표를 만들고자 하였다. 

대상과 방법: 본원에서 건강 검진을 받은 정상 성인 262명(남자 134명, 여자 128명, 나이 범

위 22-88세, 평균나이 45.2세)을 대상으로 흉부 후전 사진에서 혈관경 너비를 측정하였다. 측

정한 혈관경 너비와 신장 및 비만도와의 관련성을 알아보았다. 또한, 신장과 흉부 후전 사진상

의 흉추 길이, 비만도와 흉부 사진상의 측부 흉벽 두께와의 상관관계를 알아보았다. 

결과: 평균 혈관경의 너비는 47.4(±6.4)mm 이었다. 키가 클수록(p < 0.01), 그리고 비만도가
높을수록(p < 0.01) 혈관경 너비가 유의하게 증가하였다. 신장과 흉추 길이, 그리고 비만도와
측부 흉벽 두께도 각각 유의한 상관관계를 보였다(r=0.75, r=0.76). 대상 성인을 흉추 길이와

측부 흉벽 두께에 따라 나누어 정상 혈관경 너비의 평균값을 제시한 표를 만들었다. 

결론: 흉부 후전 사진에서 신장과 비만도를 반영하는 흉추 길이와 측부 흉벽 두께를 계측하여

표로 제시한 정상 혈관경 너비의 평균값과 비교하면 판독하는 환자의 혈관경 너비의 이상 유

무를 평가하는데 유용할 것으로 생각한다.

1가톨릭대학교 의과대학 성빈센트병원
2강남성모병원방사선과학교실
3성애병원방사선과
이 논문은 2005년 12월 23일 접수하여 2006년 2월 23일에 채택되었음.



와 환자의 체격에 따라 자동으로 조정되는 다양한 범위, 대개

1-2.5 mAs(milliampere-seconds)의 촬영조건으로시행하였

다. 디지털 흉부 영상은 팩스(PACS; picture archiving and

communication system, marosis m-view 5.0, marotech,

Korea)에 의해 판독실로 전송되어 해상도 2048×2560의 팩

스 전용 모니터(WIDE TFT, WIDE, Korea)에서 시스템에 내

장된 길이 측정 프로그램을 이용하여 혈관경 너비를 측정하였

으며, 모든 측정 수치는 mm 단위로 소수점 둘째 자리까지 자

동으로 표시되었다(Fig. 1). 수치는 일차적으로 한 명의 영상

의학과 의사(영상의)가 측정하고, 그 측정 결과를 이차적으로

다른 한 명의 영상의가 확인, 동의하는 방식으로 하였으며, 이

의가 있을 경우에는 두 영상의가 상의하여 재측정하였다.

모든 환자의 신장과 비만도(body mass index: BMI)를 기

록하였으며, 비만도는 체중을 키의 제곱으로 나눈 것으로

(kg/m2), 일반적으로 18.5미만은 저체중, 18.5-24.9는 정상,

25-29.9는 과체중, 30이상은 비만으로 분류하고 있다(12).

측정된 혈관경 너비와 신장, 비만도, 성별, 나이와의 관계를 회

귀분석 및 t-test로 분석하였다. 

또한, 단순 흉부 사진상 흉추 길이(thoracic spine length:

TSL)와 측부 흉벽 두께(chest wall thickness: CWT), 그리

고 측부 흉벽 피하지방 두께(fat thickness: FT)를 측정하였

다. 흉추 길이는 제1흉추 상연의 가장 낮은 부위부터 제10흉

추 하연까지 추간판을 포함한 길이를 측정하였고(Fig. 2), 측

부 흉벽 두께는 우측 늑골 외연과 우측 흉벽 외연 사이의 직

선거리가 가장 짧은 부분의 흉벽 두께를, 측부 흉벽 피하지방

두께는 측부 흉벽 두께 중에서 피하지방의 두께만을 따로 측

정하여 구하였다(Fig. 3). 혈관경 너비의 측정시와 마찬가지

로, 모든 측정은 PACS 전용 모니터상에서시스템에내장된길

이 측정 프로그램을 이용하여 mm 단위로 소수점 둘째 자리

까지 표시되었고, 일차적으로 한 명의 영상의가 수치를 측정

한 뒤, 이차적으로 다른 한 명의 영상의가 확인, 동의하는 방

식으로 시행하였고, 이의가 있을 경우 두 영상의가 상의하여

재측정하였다.

신장과 흉추 길이, 그리고 비만도와 흉부 측벽 두께, 흉부 측

벽 피하지방 두께, 및 피하지방 두께와 흉벽 두께의 비(ratio)

와의 관련성을 각각 회귀분석으로 알아보았다. 

끝으로 흉추 길이와 신장, 그리고 측부 흉벽 두께, 측부 흉

벽 피하지방 두께, 피하지방과 흉벽 두께의 비 등의 값들과 비

만도가 서로 유의한 관련성이 있게 나왔을 경우, 관련성 있는

값들에 따른 정상 혈관경 너비의 수치를 표로 만들었다.

결 과

한국 정상 성인의 평균 혈관경 너비는 47.4±6.4 mm(평균

±표준편차)이었으며, 남자는 50.1±5.9 mm, 여자는 44.6±
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Table 1. Distribution of Age and Sex in 262 Normal Adults

Age Male Female Total

20-29 005 012 017
30-39 041 037 078
40-49 044 037 081
50-59 024 018 042
60-69 017 021 038
70-79 002 002 004
80-89 001 001 002

Total 134 128 262

Fig. 1. Vascular pedicle width (VPW) on chest PA. VPW is
measured from point A to a perpendicular dropped from point
B. Point A represents the superior vena cava crossing the right
main bronchus, and point B is the origin of the left subclavian
artery as it exits the aortic arch. 

Fig. 2. Thoracic spine length (TSL) on chest PA. TSL is the
length from the level of the lowest portion of the upper margin
of the T1 vertebra to the level of the lower margin of the T10
vertebra including intervertebral disc spaces. 



5.7 mm로, 남자가 여자보다 혈관경 너비가 유의하게 넓었다

(p < 0.01). 혈관경 너비, 신장, 비만도, 흉추 길이, 흉벽 측벽
두께 및 피하지방 두께의 평균 및 표준편차, 범위는 Table 2

에 정리하였다. 대상 성인의 나이와 혈관경 너비는 유의한 관

련성이 없었다. 혈관경 너비는 키가 클수록(p < 0.01), 그리
고 비만도가 높을수록(p < 0.01) 유의하게 증가하였으며, 각
각의 관계에 대한 회귀식은 Table 3과 같다. 

신장과 흉추 길이는 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다

(p < 0.01). 흉부 측벽 두께, 피하지방 두께, 그리고 피하지방
두께와 흉벽 두께의 비(ratio) 모두 비만도와 유의한 상관관계

를 보였으며(p < 0.01, p < 0.01, p < 0.01), 산포도와 상관
계수로 비교해 볼 때, 가장 비례적인 상관관계가 높은 것은 흉

부 측벽 두께였다. 선형 회귀분석에 의한 신장과 흉추 길이, 비

만도와 흉부 측벽 두께와의 관련성은 Table 4와 같다. 또한,

혈관경 너비는 흉추 길이가 길수록(p < 0.01), 그리고 흉부
측벽 두께가 두꺼울수록(p < 0.01) 증가하였으며, 각 수치들
의 관계에 대한 회귀식은 Table 3에 정리하였다. 

정상 성인의 혈관경 너비를 신장과 비만도에 따라 9개 그룹

으로 나누어 평균값을 제시한 표를 만들었다(Table 5). 또한

실제 단순 흉부 사진 판독시 확인 가능한 신장과 비만도의 대

체 평가 지표인 흉추 길이와 흉부 측벽 두께에 따라 다시 9개

그룹으로나누어각각의평균값을제시한표도만들었다(Table

6).

고 찰

흉부 단순 X선 사진상 심장 위의 종격동 음영은 가장 큰 체

순환 혈관들로 이루어져 있다. 그러므로 체순환의 상태, 즉 체

액량의 변화는 정맥압의 변화를 일으키고 다시 흉부 단순 사

진상의 혈관경 너비의 변화로 반영될 수 있다는 가정하에 여

러 연구가 이루어져왔고, 혈관경 너비는 체순환 혈액량과 체

액 균형(fluid balance)을 상당히 정확하게 반영한다는 결론을

얻을 수 있었다. 즉, 체순환 혈액량이 많아질수록 혈관경 너비

가 증가하게 되므로, 심장질환 환자들의 체순환 혈액량을 반

영하는 데 혈관경 너비가 매우 유용한 지표임을 알 수 있다.

예를 들어, 심장 내 단락(shunt) 환자에서 우심은 심박출량이

크고 좌심은 심박출량이 적으므로 체순환 혈액량이 적어져서

혈관경이 좁아지게 되며, 반대로 신부전 환자에서는 체액이 늘

어나 심박출량이 커지고 체순환 혈액량이 커져 혈관경이 넓어

지며, 이뇨제 치료 후에는 혈관경 너비의 극적인 감소를 보인

다. 이와 같이 흉부 단순 사진상의 혈관경 너비를 측정함으로

써 체순환 상태에 대한 유용한 정보를 쉽게 얻을 수 있으므로,

여러 가지 질환들 즉, 심부전, 선천성 심질환, 후천성 심판막

질환, 화상, 신부전, 체액 과다, 모세혈관성 부종 등에서의 체

순환 혈액량의 상태와 치료경과 판정에 적용할 수 있을 것이
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Table 2. Mean, Standard Deviation, and Range of Vascular
Pedicle Width (VPW), Height, Body Mass Index (BMI), Thoracic
Spine Length (TSL), Chest Wall Thickness (CWT), and Fat
Thickness (FT) in 262 Normal Adults

Parameters Mean Standard Deviation Range

VPW(mm) 47.4 6.4 32.0-68.9
Height(cm) 163 9 135-185
BMI(kg/m2) 23.2 3.7 15.9-34.7
TSL(mm) 231.8 14.9 174.1-269.8
CWT(mm) 16.3 6.2 06.5-43.0
FT(mm) 10.2 5.7 02.1-38.0

Table 3. Regression Equations of VPW vs. Height, BMI, TSL, and
CWT in 262 Normal Adults

z y x Regression Equation

VPW(mm) height(cm) y=0.207x+13.692
VPW(mm) BMI(kg/m2) y=0.721x+30.622

VPW(mm) BMI(kg/m2) height(cm) z=0.245x+0.796y-11.093
VPW(mm) TSL(mm) y=0.132x+16.691
VPW(mm) CWT(mm) y=0.197x+44.182

VPW(mm) CWT(mm) TSL(mm) z=0.171x+0.318y+2.560

Table 4. Simple Linear Regression Analysis of Height and TSL,
and BMI and CWT in 262 Normal Adults

Regression Equation r* p

Height(y)(cm) vs. TSL(x) (mm) y = 0.465x+55.174 0.75 <0.01
BMI(y)(kg/m2) vs. CWT(x) (mm) y = 0.024x+15.836 0.76 <0.01

*r: correlation coefficient

Fig. 3. Chest wall thickness (CWT) and subcutaneous fat thick-
ness (FT) on chest PA. CWT is the shortest width between the
lateral margin of the right lower ribs and that of chest wall soft
tissue at the right lower lateral chest wall. FT is the width of
the subcutaneous fat within CWT.



다(1-6). 그 뿐만 아니라 외상에 의해 대동맥 및 주요 동정

맥 손상에 의한 종격동 출혈이 있을 경우에도 정상보다 넓어

진 혈관경 너비를 관찰할 수 있으며(7-9), 종격동 종괴 및 림

프절종대, 그리고 혈관이상 및 기형 등에 따라서도 변화를 일

으킬 수 있다(10, 11). 따라서 정상 혈관경 너비를 안다는 것

은 체순환 상태 및 상부 종격동의 이상을 알아내는 중요한 기

준이 됨을 알 수 있다. 

혈관경 너비가 체순환 혈액량 변화를 반영한다는 것은 환자

의 체형이나 신장에 따라서도 그 값이 달라질 수 있다는 것을

시사한다. 실제로 Milne 등(1)은 83명의 정상 성인에서 체형

별로 혈관경 너비의 값들을 측정하여 정상 혈관경 너비가 약

48 mm이며, 키가 작고 마른 환자보다 키가 크고 뚱뚱한 환자

에서 혈관경 너비의 평균값이 20 mm까지 차이가 날 수 있다

고 보고하였다. 그러나 신장과 비만도에 대한 정확한 분류기

준, 즉 수치가 제시되어있지 않고 단순히 키가 크고 작음, 마

르고 뚱뚱함이라는 주관적인 분류에 의한 대략적인 값만을 제

시하였다. 또한, 한국인의체형은서양인과차이가있으므로혈

관경 너비도 정상 값의 범위가 차이가 있을 가능성이 있다. 본

연구에서는 한국 정상 성인의 혈관경 너비 평균치가 47 mm

로 서양인과 별로 차이가 없었음을 알 수 있었고, Milne의 연

구와 마찬가지로 신장, 비만도 등 체형에 따라서 비례적인 상

관관계를 보임을 알 수 있었다. 또한, 신장과 비만도의 객관적

인 정확한 수치에 따른 혈관경 너비의 정상 값들을 기록한 표

를 제시함으로써 임상응용이 가능하게 하였다. 이와 더불어 실

제 단순 흉부 사진 판독시 환자의 신장이나 비만도를 모르는

경우가 대부분이기 때문에, 단순 흉부 사진에서 신장과 비만

도를 반영할 수 있는 지표, 즉 흉추 길이와 흉부 측벽 두께를

이용한 혈관경 너비의 정상치를 나타낸 표를 추가로 제시함으

로써, 단순 흉부 사진만으로도 환자의 체형을 알고 혈관경 너

비가 정상인지를 판단할 수 있도록 하였다. 참고적으로 남자

가 여자보다 혈관경 너비가 유의하게 넓은 것으로 나왔는데,

이는 성별의 차이라기보다는 체형의 차이, 즉 여자가 남자보

다 작기 때문으로 해석할 수 있으며 체형을 고려한 수치에는

차이가 없을 것으로 판단되어, 혈관경 너비 정상치의 표에서

는 남, 녀를 따로 나누지 않았다. 

혈관경 너비에 영향을 줄 수 있는 조건으로는 호흡 상태와

환자의 자세, 즉 직립위와 앙와위, 그리고 환자의 회전 여부 등

을 들 수 있다. 먼저 Milne 등(1)에 따르면 호흡상태, 즉 흡기

와 호기에 따른 차이는 별로 없다고 한다. 그 이유는 흡기시

에는 흉곽 내 압력이 보다 음압으로 되어 혈액이 흉곽 내로 빨

려 들어오는 결과가 되어 혈관경 너비가 커질 수 있으며, 호

기시에는 흉곽 내 압력이 올라가 혈액이 빨려 들어오지는 못

하나 횡격막의 상승으로 종격동이 압축되어 혈관경이 넓어지

는 효과를 일으키기 때문이라고 설명했다. 그러나 Lee 등(13)

은 앙와위 전후 흉부 사진에서 흡기시보다 호기시에 종격동

너비가 평균 1.3 cm 더 증가한다고 보고하였다. 그러나 혈관

경 너비가 아닌 대동맥궁의 중심에서 대략적인 종격동 너비를

재었기 때문에 호기시의 음압에 의한 혈관경 너비의 증가, 즉

상대정맥의 확장을 정확하게 반영하지 못했을 가능성이 있으

며, 직립위가 아닌 앙와위 사진이었기 때문에, 앙와위에서 이

미 높아진 흉곽 내 압력으로 인해 호기시의 음압에 의한 효과

가 상대적으로 덜하여, 횡격막 상승에 의한 종격동 확대의 효

과만 반영된 것으로 보인다. 결론적으로 직립위에서의 흉부 후

전 사진에서는 호흡에 의한 혈관경 너비의 변화는 거의 없다

고 볼 수 있으며, 앙와위에서의 혈관경 너비는 환자의 호흡상

태에 따라 영향을 받는다. 둘째, 환자의 회전 여부에 따라서 혈

관경 너비가 변화할 수 있다. 혈관경 너비의 우측 점이 되는

상대정맥은 좌측 기준점이 되는 좌쇄골하동맥보다 전방부에

위치하므로, 환자가 정면에서 좌측으로 회전된 경우 혈관경 너

비가 감소하고, 우측으로 회전된 경우 혈관경 너비가 증가하

게 된다. 그러므로 혈관경 너비 평가시 환자의 체위가 정면으

로 바르게 되었는지 확인할 필요가 있으며, 이를 고려하여 정

상 여부를 판단하여야 한다. 

앙와위에서는 직립위보다 혈관경 너비가 약 20% 정도 증가

한다고 보고되고 있다(1, 13). 본 연구에서는 앙와위 흉부 사

진에서의 혈관경 너비는 측정하지 않았다. 그러므로 앙와위 사

진일 경우 저자들의 연구에서 얻어진 후전 사진에서의 정상

혈관경 너비의 수치에 20%를 추가한 값을 정상치로 보면 될

것이다. 그러나 앙와위 단순 흉부 사진에서의 혈관경 너비 또

는 상종격동 너비는 연구마다 수치의 차이가 있으며(1, 4, 5,

7, 13), 앞서 언급한 바와 같이 호흡상태에 따라서도 상당한
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Table 5. Normal VPW (Mean±SD, mm) According to Patient’s
Height and BMI 

BMI (kg/m2)
Height (cm)

<18.5 18.5-24.9 25.0 ≤ Total

< 160 40.3±5.8 44.4±6.4 47.5±5.7 45.4±6.4 
(n=8) (n=47) (n=39) (n=94)

160-169.9 43.0±3.4 46.6±5.1 51.2±5.6 47.1±5.6 
(n=15) (n=68) (n=24) (n=107)

170 ≤ 47.0±5.6 50.0±5.8 53.7±6.8 50.9±6.5 
(n=7) (n=33) (n=21) (n=61)

Total 43.2±5.1 46.7±6.0 50.1±6.4 47.48±6.4
(n=30) (n=148) (n=84) (n=262)

n= number of normal adults categorized into a specific range of
height and BMI

Table 6. Normal VPW (Mean±SD, mm) According to TSL and
CWT on Chest PA

CWT (mm)

TSL (mm) < 10 10-17.9 18 ≤ Total

< 220 39.0±4.7 43.4±4.4 45.4±5.5 43.9±5.2
(n=6) (n=23) (n=25) (n=54)

220-239.9 43.5±6.5 46.7±5.6 49.4±6.8 47.2±6.4
(n=16) (n=69) (n=42) (n=127)

240 ≤ 48.3±5.0 49.7±6.3 51.7±6.2 50.0±6.1
(n=15) (n=43) (n=23) (n=81)

Total 44.7±6.5 47.1±6.0 48.9±6.7 47.4±6.4
(n=37) (n=135) (n=90) (n=262)

n= number of normal adults categorized into a specific range of
TSL and CWT



영향을 받기 때문에 정상과 이상을 구분하는 기준치를 정하는

데 어려움이 있으며, 외상 환자의 대동맥 손상에서 보고된 바

와 같이 정상과 비정상을 구분하기 가장 적절한 자세는 직립

상태에서의 흡기 흉부 사진이라는 점을 인지해야 할 것이다

(14, 15). 또한, 실제 임상에서 혈액량 평가나 종격동 손상 등

이 의심되는 대부분의 환자들이 중환자실이나 병실에서 누운

채로 이동 흉부 사진을 촬영해야 하는 경우가 많으므로 앙와

위 단순 흉부에 대한 정상치 및 이상치의 연구도 진행되어야

할 것으로 생각한다. 

결론적으로, 한국 정상 성인의 평균 혈관경 너비는 약 47

mm이며, 혈관경 너비는 키가 클수록, 그리고 비만도가 높을

수록 증가한다. 또한 신장과 흉추 길이, 비만도와 측부 흉벽 두

께는 서로 비례적인 상관관계가 있으므로, 흉부 후전 사진에

서 흉추 길이와 측부 흉벽 두께를 계측하여 결과에서 제시한

Table 6의 정상 혈관경 너비의 평균값과 비교하면, 판독하는

환자의 혈관경 너비가 정상인지 비정상인지 판단할 수 있다.
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The Vascular Pedicle Width seen on Chest PA in 
Normal Korean Adults1
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Purpose: We wanted to measure the vascular pedicle width (VPW) in normal Korean adults and correlate the
VPW with the body physique and we also wanted to establish the index for normal VPWs, which could be uti-
lized in reading chest PAs. 
Materials and Methods: The VPW was measured on the posteroanterior (PA) chest radiographs of 262 normal
Korean adults (134 men and 128 women, age range: 22-88 years, mean age: 45.2 years), who visited the hos-
pital for a general health examination. The relationship between the VPW and the height and the Body Mass
Index (BMI) was evaluated. Correlations between height and the thoracic spine length (TSL) and between the
BMI and the lateral chest wall thickness (CWT) were analyzed as well. 
Results: The mean VPW was 47.4 (±6.4) mm. The VPW was positively correlated with the height (p<0.01)
and the BMI (p<0.01) of the subject. The patient’s height was well correlated with the TSL, and  the BMI was
correlated with the CWT (r=0.75, r=0.76). The table for the normal VPWs according to patient’s TSL and
CWT was established. 
Conclusion: By measuring the TSL and the CWT on chest PA, which reflect the height and BMI, respectively,
and by utilizing the provided table for the normal VPW, we can determine the normality of a patient’s VPW. 
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