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The Low Radiating-Dose EOS System
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Study Design: Literature review.
Objective: The aim of this article is to introduce the EOS imaging device, with a focus on spinal and pelvic alignment. 
Summary of Literature Review: The EOS imaging device can obtain images of spinal and pelvic alignment with almost no distortion, 
using a low radiation dose.
Materials and Methods: We searched for studies related to the use of EOS imaging device for spinal and pelvic alignment.
Results: The EOS is not only capable of simultaneously obtaining paired anteroposterior and lateral X-ray images with a low radiation 
dose, but also can reconstruct the image as if it was acquired in the patient’s reference plane, limiting the distortion to the patient’s 
thickness instead of the whole distance between the source and detector. The EOS device also has the advantage of accurately 
measuring the sagittal alignment of the spine and pelvis and the torsional deformity of the lower limbs, as the subject can be imaged 
while standing upright in a weight-bearing posture.
Conclusions: EOS is a new diagnostic technique that can detect spinal and pelvic alignment and deformities of the lower limbs under 
weight-bearing conditions with a low radiation dose. 
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서론 

EOS 영상 장치는 척추, 골반 및 하지 골격의 정렬을 체중 부

하한 상태에서 촬영하는 영상 검사로 국내에서는 본원에 처음 

도입되었기에 소개하고자 한다.

본론

1. EOS 역사 및 소개

EOS (Biospace Imaging, Paris, France)는 체중부하를 한 상

태에서 환자의 골격계 전후방 및 측면을 한번에 촬영하는 기

기로 2002년에 프랑스에서 개발되었다. 광자의 흐름을 증폭시

키는 Chamber를 이용하여 저선량 엑스레이(Low dose x-ray)

로 고 해상도의 이미지를 얻을 수 있으며 전후방 및 측면 전체 

골격부위를 1:1 비율로 촬영할 수 있고 3D 기술을 통해서 골

격 변형을 삼차원적으로 구현할 수 있다. EOS는 넓이가 2 ㎡ 

높이는 2.7 m로 구성된 직육면체 모양의 open cage 장치이다

(Fig. 1). 장치에는 X-ray 튜브와 감지기가 90도 각도로 설치되

어 있어 전후방 및 측면을 동시에 촬영할 수 있고 장치 안쪽에

는 환자가 촬영시 움직이지 않도록 머리 고정 장치 및 안전 바

가 설치되어 있다(Fig. 2). EOS 장치 옆에는 엑스레이 보호가 되

는 별도 workstation이 있어서 촬영된 영상은 EOS 소프트웨어

(software)를 이용해서 길이 및 각도를 잴 수 있고 3D image를 

구현 할 수 있다(Fig. 3). 
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2. EOS 기기의 장점

1) 저선량 엑스레이

1992년에 Georges Charpak 교수는 multiwire proportional 

chamber를 이용한 기체 입자 탐지기를 발명해 노벨상을 받았

고 EOS는 이 기술을 이용하여 개발되었다.1) EOS에서 저선량 

엑스레이 빔(beam)이 피사체를 통과한 후 Charpak’s chamber

를 통과하게 되면 Chamber내에서 광자의 흐름이 증가되어 

저선량 엑스레이를 증폭시킨다. 증폭된 엑스레이는 탐지기

(detector)가 감지하고 이를 통해 고 해상도 이미지를 얻을 수 

있다(Fig. 4). EOS에서의 방사선 양은 일반 엑스레이 양과 비

교했을 때 1/10 수준이고 3D CT와 비교했을 때는 1/100에서 

1/1000 만큼 낮다. 피부에 직접적으로 닿는 방사선 양은 일반 

엑스레이와 비교했을 때 EOS 장치가 6~9배 더 낮은 것으로 보

고된 바 있다.1) EOS는 2002년 프랑스에서 소아 척추측만증 환

자를 시작으로 임상적으로 적용되었는데 방사선에 취약한 소

아 환자의 경우 선천성 근골격계 질환의 진단 및 치료에 있어 

EOS가 도움이 될 것으로 사료된다. 

Fig 1. EOS is an open rectangular cage that is 2 m wide and 2.7 m tall.

Fig 2. An X-ray tube and a sensor installed at a 90° angle, taking images 
from all sides at the same time, and a safety bar and a device fixing the 
patient’s head in place while the image is obtained. 

Fig 3. A separated EOS station protected from the X-ray. The length and 
angles of the obtained images are measured and reproduced as 3-dimen-
sional images by the EOS software at this station.

Fig 4. Diagrammatic representation of the amplification of the low-dose 
primary X-ray beam through the Charpak chamber.
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2) 체중 부하 상태에서의 1:1 주사

근골격계의 전후면 및 측면 정렬을 분석할 때 피할 수 없는 

것이 오차이다. 특히, 척추 전장에 대한 방사선학적 계측은 다

양한 원인의 오차가 있다.2) 구체적으로 방사선 촬영 시 환자가 

자세를 취할 때 발생하는 오류와 일정한 자세를 서로 다른 환자

에서 취하게 할 때 발생하는 오류가 있다. 오차를 줄이기 위해

서는 일관된 환자의 촬영 자세가 중요한데, 양팔을 끌어안은 자

세(Cross-arm position)가 평상시 서있는 자세와 가장 유사한 

기능적인 시상면 정렬을 구현할 수 있는 자세라고 보고한 바 있

다.3,4) 하지만 일반 촬영 시 광원과 환자, 상이 맺히는 감지기 사

이의 거리에서 발생하는 상의 확대됨으로 인한 수치의 오차는 

피할 수 없다.

EOS는 환자가 체중부하를 한 상태에서 양쪽 손을 눈 아래 상

악동에 대고 숨을 들이쉬고 멈춘 자세에서 촬영을 하게 된다. 

촬영은 환자의 전후면 및 측면을 동시에 하고, 10~25초면 몸 

전장을 촬영 할 수 있다(Fig. 5). 짧은 시간에 한번의 촬영으로 

환자의 전후면 및 측면 전장을 촬영 할 수 있기 때문에 일반 촬

영 시 환자의 자세 변화에서 오는 오류를 줄일 수 있고 엑스레

이와 환자 그리고 감지기 사이의 거리에서 발생하는 상의 확대

됨을 최소화 할 수 있는 장점이 있다(Fig. 6, 7). 또한 일반 엑스

레이에서 체중부하 상태의 몸 전장을 촬영 할 시 상체 부분과 

하체 부분을 따로따로 촬영 한 후 나중에 하나로 합치는데 EOS

는 이로 인한 오차를 줄일 수 있다는 장점이 있다.

3) 3D 전신 영상

지금까지 척추 및 골반의 3차원적인 이미지 구성은 3차원 전

산화 단층 촬영을 이용했다. 3차원 전산화 단층 촬영의 장점으

로는 한번의 전산화 단층 촬영으로 축 방향의 단층 촬영상과 3

차원 영상을 얻을 수 있고 이를 통해 수술 여부 결정 및 적합한 

수술 접근법에 대한 계획을 세울 수 있으며 수술 후에도 척추 

나사못의 위치 파악 및 골절 부분의 정복 정도를 자세히 파악할 

수 있는 장점이 있다. 하지만 3차원 전산화 단층 촬영 시 환자

에게 많은 양의 방사선이 노출 될 뿐만 아니라 누워서 촬영해야 

하기 때문에 환자가 체중 부하 한 상태에서 촬영한 것과는 시상

Fig 5. EOS scans the patient’s anteroposterior and lateral sides simulta-
neously while the patient has both hands placed on the maxillary sinus 
under the eyes and has paused after inhaling in a weight-bearing posi-
tion.

Fig 6. Distortion caused by the conical projection from the center to the 
edges of the radiograph, increasing the scale of error for structures far-
ther from the central region.

Fig 7. The cylindrical projection image corrected by the system’s visual-
ization interface, which limits distortion regardless of the patient’s thick-
ness and the distance between the object and the detector.
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면 상에 있어 오차가 있을 수 있다. 또한 척추 변형의 수술 목적

인 관상면 및 시상면 불균형 교정을 정확히 파악하려면 체중 부

하 한 상태에서의 촬영이 필요하다. 

EOS는 Ster-EOS 2D/3D software (EOS Imaging, Paris, 

France)를 이용해서 전후면 및 측면 EOS 2D 이미지를 흉추 및 

요추부위의 3차원적인 이미지로 재구성을 할 수 있다.5) 이 소

프트웨어는 골격계 모형의 인식 및 통계를 바탕으로 한 알고리

즘으로 구성되어 있다.6,7) 3D 재구성을 하기 위해서는 이 소프

트웨어를 잘 다룰 수 있는 숙련된 사람이 필요한데 척추와 골

반 양하지의 landmark가 되는 곳을 화면 상에서 찍어주면 골격

의 대략적인 그림이 workstation에서 반자동으로 윤곽이 잡히

고 이를 이용해서 3차원 재구성을 한다. 이는 전용 소프트웨어

(sterEOS®, Biospace med, France)에 기록 된 영상 해부학 디지

털 모델을 기반으로 하며 3D 재구성된 이미지의 정확도는 CT 

영상과 유사하다는 연구도 있으며 전체 척추를 3D 재구성시 시

간이 15분 정도로 많이 걸린다는 단점이 있다.6,8-11)

2. EOS 영상의 임상적 적용 

1) 척추 계측치

EOS 기기가 가장 흔하고 유용하게 사용될 수 있는 부분은 척

추 측만증 과 척추 및 골반의 시상면 균형이다. 환자들은 서서 

EOS 촬영을 하기 때문에 체중부하 한 상태에서의 측만증의 정

도와 시상면상의 균형을 알 수 있고 엑스레이 촬영은 피사체와 

기기의 거리만큼 확대되어 촬영 될 수 있는 반면에 EOS는 종축 

그대로 스캔을 하기 때문에 상이 확대되어 찍히는 것을 최소화 

할 수 있다. Somoskeoy 등12)은 201명의 환자들을 대상으로 2D 

측정과 EOS 3D 재구성을 이용한 측정값들의 신뢰도를 평가한 

바 있는데 Cobb angle, 흉추 후만 및 요추 전만 값에서 2D 측정

에 비해 매우 높은 관찰자내 신뢰도를 보였다.

정면 및 측면 척추 2D 이미지에다가 landmark를 표시하면 

EOS 영상 시스템(Imaging system)에서 다양한 측정값을 보여

준다(Fig. 8). EOS 영상 시스템에서 보여주는 2D 이미지는 일

반 엑스레이보다 고 해상도 이미지이기 때문에 경추 7번이나 

흉추 1번 같이 겹쳐서 잘 보이지 않는 부분도 x-ray 보다 정확

하게 측정할 수 있고 EOS 영상 시스템 자체에서 비구 및 고관

절 골두와 같이 겹쳐 보이는 부분에 대해서는 전면 및 측면에서 

landmark를 그릴 시 겹쳐서 명확하게 알 수 없는 부분에 대한 

보정력이 있다. 이는 척추 및 골반의 시상면상 균형에 대해서 

좀 더 정확하게 접근 할 수 있는 방법으로 생각된다.

EOS가 처음 의료에서 임상적으로 적용되었던 부분이 아이

들에 있어 척추 측만이었다. EOS 영상 시스템은 청소년기 척추 

측만증에 대해서도 3D 재구성을 통해서 정면 및 시상면, 축방

향에서의 각각의 척추 위치 정보를 제공하고 이 세가지 계측으

로부터 척추의 방향성을 벡터로 보여준다.

2) 골반 계측치

시상면 균형에서 최근 골반 인자의 중요성이 강조되고 있고 

많은 저자들이 척추에 대한 변형 교정술 및 퇴행성 요추 질환에 

대한 수술 예후에 골반 인자가 밀접한 관련이 있다고 발표하고 

있다.13-20) 골반은 척추와 양하지를 연결시켜주는 골격 계의 한 

부분으로 척추 및 하지의 정렬에 영향을 미칠 수 있고 골반시상

면 균형에 있어 중요한 부분은 천골 고평부(sacral plateau) 및 고

관절의 대퇴 골두이다. 골반에서 시상면상 계측하는 인자로는 

천골 경사(sacral slope) 및 골반 입사각(pelvic incidence), 골반 

경사(pelvic tilt)가 있는데 천골 경사는 시상면상에서 천골 고평

부에 평행 한 선과, 지평면에 평행한 선간의 각도이며 이는 천골

의 기울기를 의미한다. 골반 입사각(PI)은 기립 측면 방사선 사

진에서 천골 고평부의 중심에서 종판면(endplate)에 수직인 선

을 긋고 대퇴 골두 중심을 향한 선을 그었을 때 그 사이의 각도

를 나타내며 골반 경사는 대퇴 골두의 중심에서 천골 고평부 중

심을 향해 그은 선과 지평면 수선 사이의 각도를 의미한다.

천골 경사를 제외하고 골반 입사각 및 골반 경사를 측정할 시

에 중요한 점이 대퇴 골두 중심을 정확하게 측정하는 것이다. 

시상면상 골반 사진에서는 일반 엑스레이 촬영을 하거나 EOS

를 이용해서 촬영을 하더라도 고관절부가 서로 겹치기 때문에 

Fig 8. When a landmark is indicated on 2-dimensional images of the 
anteroposterior and lateral planes of the spine, the EOS imaging system 
provides various measures.
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정확하게 대퇴골두를 잡기가 어렵기 때문이다. 하지만 EOS 영

상 시스템에서는 전면 및 측면을 한번에 촬영할 뿐만 아니라 이

미지를 가지고 EOS 소프트웨어를 이용해서 landmark를 지정

해주면 알아서 보정하여 대퇴골두 중심을 잡아주는 기능이 있

어 사람이 눈으로 그리는 것 보다 정확한 측정을 할 수 있다.

3) 하지 계측치

EOS는 체중 부하한 상태에서 양 하지의 전 측면을 동시에 촬

영 한다. EOS 촬영 시 환자는 한쪽 다리를 앞으로 다른 다리를 

뒤로해서 촬영하는데 이는 하지의 양측 대퇴 과가 겹치게 되면 

측정자가 경계를 그리기 어렵기 때문이며 전면 사진에서의 대

퇴 과 높이 차이 및 측면 사진에서의 대퇴 과 크기를 이용해서 

경계를 그릴 수 있지만 숙련된 사람이 하지 않으면 측정 시 어

려움을 겪을 수 있고 측정 값의 오차도 생길 수 있다.

측정자가 대퇴골두, 대퇴과, 무릎 및 발목 중심등의 경계를 

표시하면 EOS workstation system이 이를 이용해서 하지의 기

계적 축(mechanical axis), 해부학적 축(anatomical axis), 길이

(length)를 표시하고 대퇴골 두의 크기, Femoral offset, 대퇴 경

부 길이(Femur neck length), 경간각(Neck shaft angle)도 측정 

할 수 있다. 또한 무릎에서 외반각(valgus angle), 내반각(varus 

angle) 및 시상면상에서 무릎의 굴곡 각(flexion angle), 신전 각

(extension angle), 대퇴, 경골의 비틀림(Femoral, tibial torsion) 

도 알 수 있다.

Guenoun 등21)은 EOS 2D 엑스레이 및 EOS 3D 재구성으

로 측정한 양하지 계측값에 대해서 신뢰도 연구를 한 바 있는

데 두 계측값 모두 높은 관찰자 내, 관찰자간 신뢰도를 보인다

고 보고한 바 있으며, 고관절 인공관절 치환술에서 비구 컵 기

울기(acetabular cup inclination)과 전경(anteversion)도 일어서

서 및 앉은 자세에서 측정할 수 있다고 보고한 바 있지만 삽입

물(prothesis)의 axial position은 확인 할 수 없다고 하였다.

대퇴골과 경골의 회전 정도를 EOS 영상과 CT로 비교한 논

문도 있는데 두 기기 모두 높은 관찰자 내 재현성을 보인다고 

하였으며 연구자들은 EOS 영상이 대퇴골 및 경골 회전 정도를 

평가하는데 있어 CT를 대신할 수 있다고 하였다.22)

3. EOS 단점

앞에서 언급한 바와 같이 EOS는 척추 및 골반, 양하지의 길

이, 각도, 회전정도에 대해서 평가할 수 있을 뿐만 아니라 저선

량, 체중부하 상태에서의 측정 등 많은 장점이 있지만 다음과 

같은 한계점들도 있다.

EOS는 workstation의 소프트웨어 자체에서 계측자가 계측 

시 전면 및 측면 보정을 하는 기능이 있지만 계측자의 숙련 정

도에 따라 수치의 오차 발생 가능성은 있다.

EOS는 주로 골격계에 대한 영상 기기이지 근육이나, 척수, 

신경 등 연부 조직에 대해서는 정보를 주지 못한다.

슬개골이나 늑골, 척추의 선천성 기형에 대해서는 3D 구성을 

할 수 없다.6)

잠시동안 한 자세로 있지 못하는 노인 환자분이나 신경학적 

손상이 있는 환자일 경우 촬영하기가 어려울 뿐만 아니라 반복

적인 촬영을 할 시에 방사선량이 증가 할 수 있다.

CT와 같이 축 방향의 단층면을 확인 할 수 없다.

결론

EOS 기기는 척추 및 골반 양하지를 체중부하 한 상태에서 저 

선량으로 전후방 및 측면을 동시에 촬영할 수 있는 새로운 기기

이다. 저 선량으로 측정할 수 있어 아이들에게 널리 활용될 수 

있을 뿐만 아니라 골격 계의 시상면상 정렬 및 균형을 연구하는

데 있어 폭넓게 사용될 수 있을 것으로 생각한다.
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목적: 이 연구의 목적은 척추, 골반 및 하지 정렬에 대한 EOS 영상 장치 소개를 하고자 함에 있다.

선행 연구문헌의 요약: EOS 영상 장치는 저선량의 방사선을 이용하여 왜곡없이 척추, 골반 및 하지 정렬 영상을 얻을 수 있다.

대상 및 방법: 척추, 골반 및 하지 정렬에 대한 EOS 영상 장치와 관련한 연구를 조사하였다.

결과: EOS는 저선량으로 전후 그리고 측방 영상을 동시에 얻을 수 있을 뿐만 아니라 기준면에 따라 영상을 재구성하고, 물체와 탐지기 사이의 전체 거리

에 대한 왜곡을 최소화한다. 또한 EOS 장치는 체중 부하 자세로 똑바로 서있는 동안 척추와 골반의 시상면과 하지의 뒤틀린 변형을 정확하게 측정할 수 

있는 장점이 있다.

결론: EOS는 저선량으로 체중 부하 상태에서 척추와 골반의 정렬과 체중 부하 상태에서 하지의 변형을 알 수 있는 새로운 진단 기술이다.
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