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초음파와 단순방사선 측정 법 을 이 용한 

한국안의 정상 Heel-Pad 두께의 계측 

중앙대학교 의 과대 학 방사선과학교실 

정봉린 · 김양수·김건상 

- Abstract-

Measurements of Heel Pad Thickness in Normal Koreans 
by Ultrasound and Conventional X-ray 

Bong Lin Chung, M.D., Yang Su Kim, M.D. , Kun Sang Kim, M.D. 

Department of Radiology, Col!ege of Medicine, ChungAng University 

The measurement of heel pad thickness (HPT) has never been done by ultrasound in healthy Koreans. T。

establ ish normal standard va lue of HPT in Koreans, 87 healthy vo lunteers were examined using 10MHZ high 

reso lutional ultrasound. As a contro l, measurements of HPT were done in 46 healthy vol unteers on conven 

tional X-Ray 

The resu lts are as follows; 

1 ln ultrasonic measurement cases, the mean va lue of right HPT is 15 .8:t1.9mm and the mean val ue of left 

HPT is 15.4:t 2.0mm. ln X-Ray measurement cases, the mean value of right HPT is 19.9:t 2. 17mm and the 

mean value of left HPT is 19.8:t2.28mm 

2. Maximum va lue of HPT is 20.8mm in ul trasonic measurement cases, 23mm in X.Ray measurement cases 

3. The value of HPT is well correlated with weight, height both in ultrasound and in X-Ray measurements (p<0.05) 

Correlation between the value of HPT and age is not evident (corre lation coeffic ients= -0.18, - 0.15). There 

is no significant difference between left and righ t foot (p<0.05), and mal e and female (p<0.05) ‘ 

4. The res비 ts can be considered that there is no siginificant difference in normal standard va lue of HPT bet­

ween Ko reans and white, and that upper limit of normal in Koreans is 23mm by conventional X-Ray 

I 서 트르 

Hee l - Pa d 의 두께는 (이하 HPT) 말단81 대증을 포 

함한 몇가지 질환에서 증가되며 이 소견은 절대적은 아 

니지 만， 진단적 인 증후호 사용필 뿐만 아니 라 얄단비 대 

이 논운은 1987 년 6월 30 일에 접수하여 1987 년 7 

월 24 일에 채택되었음. 
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증의 치료후 경과를 추적히는데 유~용하다l까 지금까지 

는 발의 단순 측면방사선 촬영/생l 서 HPT를 측정했는 

데 촬영시 방사선고벼 각도냐 연부조직 등의 압박에 따 

라 측정상 오차가 발생하기 쉬운 단점이 있다2 ， 3). 초음 

파는 방사선 촬영에서는 피할 수 없는 확대 가 없을 뿐 

아니라 시행하기가 간단하여 HPT의 분석에 효과적 인 

대안을 제공한다3，시 

초음파어! 의한 HPT의 측정에 관한 보고가 드물고 
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특히 국내에서는 어떤 방엽에 의해서도 정상인의 HPT 

계측에 판한 보고가 없었다. 이에 저자들은 정상한국인 

의 HPT를 측정하여 백인통계와 바교 판찰하고 초음파 

의 정확성 장단점등을 얄아보고자 초응파을 이용승}여 정 

상인 HPT를 계측하고 초음파와 단순 방사선사진을 이 

용한 측정치의 차이를 바교 분석하여 다음과 같은 결과 

블 얻었기에 보고하는 바이다. 

n. 대상 및 방법 

1. 대 상 

19~6 년 1 월부터 1986 년 8월까지 중앙대학교 의파 

대학 부속병원 방사선고에서 87 명의 건캉한 지원자를 

대상으후 전향성 조사를 했으며 87 영 중 남자는 61 영 ， 

여자-는 26 명이며 전체 및 낭여별 연령 ， 신장， 체좋은 

Table 1 파 같다. 또 1985 년 3 월부터 1985 년 8 월까 

지 시행한 발 또는 말목의 단순 방사선 전， 측면승L에서 

업상기록이 유용했던 46예을 대상으]로 후향성 조사를 

시행했고， 우측 발은 33 예 로서 남자 22 명， 여자 11 영 

이었￡며 좌측 발은 26예로서 남자 14 영， 여자 1 2 영 

이 었 다. 진체 및 남녀밸 연령 ， 신장， 체 중의 분포는 Ta. 

ble 2 와 같다. 

2. 방 법 

사용한 초음파기기는 미국 Pi c ker 사의 10 MHz Mi. 

croV 1 ew이다. 초음파 검사시 환자의 자세는 엎드린 다 

읍 슬관절을 우부리고 발바닥이 천정을 향하게 한 다 

음 종단스캔에서 얻운 영%에서 피부에 서 종골까지의 최 

만거리를 측정치로 하였다 (Fig. 1). 단순 방사선 사진 

은 f앙10 등2>의 방법을 사용하여 종골의 전후 돌기를 잇 

는 선과직각이 되게 수직션을 그어 종골의 가장 하향 

점과 피부사이의 연부조직의 거리을 측정치로 하였다 

CFig.2). 

Ill. 결 고} 

1. 초음파을사용한 HPT는우측 말이 15 .8 :i: l .9 

(l 1.6~20.6)mm. 죠녁 말은 15.4 :i: 2.0(113~2。 이 

mm이 었고， 낭자에서는 우측 16. 1 :i: 1 .9 mm. 초}측 15. 8 

:i: 2 ‘ Omm. 여자는 우측 15.4 :i: 1.8mm. 죄측 14.7 :i: 

1. 6mm이었다. 연령파 HPT와의 판련성운 우측 상판 

계수 0.18. 좌측 상판계수 - 0.16 으로 유의성이 없었 

다. 

신장과 우측， 죠녁 HPT의 상판계수는 각각 0.28 (p 

Table 1. Distribution of Variable in Ultrasound Measurement 

TOTAL (87) MALE (61) FEMALE (26) 
Variable 

Min.Max Mean Min.Max Mean Min.Max Mean 

Age (yr.) 19. 77 37 19. 71 33 19- 77 48 

He ight (cm) 150-183 166 157.183 170 150-164 158 

Weight (kg) 40. 90 61 51. 90 65 49- 80 52 

HPT Rt (mm) 11.1 - 20.8 15.8 :t 1.9 12.4 - 2.6 16. 1:t 1.9 11.1 - 19.9 15.0 :t 1.8 

Lt (mm) 11.3 - 20.0 15.4 :t 2.0 11.3 -20.0 5.8 :t 20 11.9- 17.8 14 .7 :t 1.6 

Table 2. Distribution of Variables in Conventional X-Ray Measurement 

RIGHT FOOT LEFT FOOT 

Vaiable 
Total (33) Male (22) Female (1 1) Total (26) Male ([4) Female (12) 

Min-Max Mean λ~in.Max Mean Min.Max Mean Min.Max Mean Min.Max Mean Min.Max Mean 

Age (yr.) 23.70 38 24.0-65 36 23.70 41 17.18 36 19.52 35 17.58 37 

Height (C1I1) 153.180 165 158.180 168 153.169 160 156.180 166 158.180 169 156.172 163 

Weight (kg) 45.80 60 50.80 62 45.80 55 48.80 62 57.80 64 48.80 59 
HPT (111m) 15. 23 19.9 :1: 2. 1 16.23 20.5 :1:1.8 15.22 18.6 :1: 2.3 16.23 19.8 :1: 2.2 17.23 20. 7:1: 2.0 16.23 18.7:1: 2. 1 
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< 0.05), 0.25(p < 0.05)로 유의성이 있었다. 체중과 우 

측， 조}측 HPT의 상판겨l수 역시 각각 0.37(p < 0.05) , 

0.45 (p < 0.05)로 유의성이 있었다. 우측 HPT와 좌 

측 HPT의 상판계수는 0.84 (p < 0.05 )이고 남녀 HPT 

의 상관판계는 우측 HPT t = 257 (p < 0 .05) , 좌측 HP 

T t=2.59(p < 0.05)로 높은 상판판계를 보였다. 

Fig. 1. A longitudional sonogram of the heel of left foot. 

2. 단순 방사선 사진상 우측 HPT는 19.9 :t 2.17 

(l5~23)mm ， 죠}측 HPT는 19 .8 :t 2.28 (l 6~23)mm 

이었다. 연령파 우측 HPT , 죠뉴측 HPT와의 상판판계는 

상관계수가 각각 - 0.26 , - 0 . 15 로 유의성이 없었다.신 

장과 우측， 죠}측 HPT의 상관판계는 상판 계수가 각각 

o . 51 (p < O. 05), 0 ‘6O (p < 0.05) 이었고， 체중파 우측，좌 

측 HPT의 상판계수는 각각 0.41(p <0.05), O.58(p < 

0.05 )로 상관판계가 있었다. 또 남자에서 우측， 좌측 

HPT는 각각 20.54 :t 1 .81 mm , 20.71 :t 2.05 mm，여자 

에서는 18.63 :t 2.33 mm , 18 .75 :t 2 .13 mm이었다. 우 

측 HPT에서 남녀의 상관계수는 t =2 .37(p < 0.05)， 좌 

측 HPT에서 남녀의 상판계수는 t=2 . 37(p < 0.05)로 

유의성을 보였다 (Tab le 3). 단순방사션 사진상에서는 

동일인에 서 좌우사진이 유효하지 웃해 서 좌우측 HPT 

는 비교할 수가 없었다. 

a 

The skin surface and the heel-pad calcaneal junc 
tion show high intensive interfaces . The shortest 
distance between these was measured 

1V. 고 찰 

Heel - pad 의 두께는 발꿈치의 연부조직의 두께를 말 

b 

Fig. 2. (a) Drawing of perspex scale. A suitabk horizontalline is placed tangential to A and B, the ante rior and posterior 
angles on the upper surface of the calcaneus. The scale is then adjusted so that in addition one of the lower 
ruled lines is tangential to the lowest point on the calcaneus . The distance between this point and the skin 
is then read (Kho et al., 1970) 

(b) A case of heel pad thickness. The heel pad of this normal volunter measures 21mm in thickness . 
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HEIGHT 

WEIGHT 

RT vs LT 

MALE vs 

FEMALE 

(p<0.05) 

Table 3. Correlation Coefficient 

us X-RAY 

RT FOOTLT FOOTIRT FOOTLT FOOT 

0.28 0.25 

0.37 0.45 

0.84 

2.57 (t) 2.59 (t) 

0.51 

0.41 

0.60 

0.58 

2.37 (t) 2.37 (t) 

하는 것으로 이 부위의 두께가 말단비대증을 비훗한 여 

러 질환에서 이상적A로 비후되는 것으호 알려져 있다l 

-8). 1964 년 Steinbach와 Russel 1 )운 처음으로 발의 

측연 방사선 사진 상에서 HPT를 측정하고 청소엔의 H 

PT가 13~21mm(평균 17 .8mm)이며 말단비대증에 

서는 17~34mm(펑균 25.6mm)이라고 보고하였다. 

또 그들응 HPT가 두꺼워지는 다릎 요안 즉 국소적 인 

손상， 부종 또는 점액수종등의 질환을 임상적으로 배제 

하연 HPT가 말단비대증 환자와 정상인을 구별하는 간 

펀한 지표가 될 수 있다고 주장하였마 Steinbach 의 

보고 후에도 HPT에 판한 여 러 보고가 있 었던 바2 ， 8-

12~ Puckette 등8)은 HPT가 부정확하다고 발표하였고 

Langteldt lO)는 HPT가 말만비대증 뿐 아니라 바얀증 

의 정도를 나타내는 지표로도 유용항을 주장하였다. 

Gonticas l2 )등은 HPT는 말단바대증에서 혈중 성장호 

르온의 양과 바례판계를 보이며 또한 말단비대증의 이 

환기간과도 비례판계를 보이고 있음을 날f혀내 었다 Pu. 

ckette 등8)은 HPT가 환자의 성옐이나 연령과 상판판 

계가 없읍을 규명하였고 Kho등2)은 puckette 의 결과 

를 확인하고 추가호 HPT가 환자의 체중이 냐 신장에 비 

례한다는 사실을 밝혔다. 현재 여러 교과서에서 HPT 

의 상한선을 23mm로 기재하고 있어， 이흘 국내에서도 

진단의 기준으로 삼아왔으냐 흑인에서는 HPT가 백인 

보다 크다는 보고가 있어 8 ,13-15) 인종간에 HPT값의 차 

이 가 있을 수 있으므로 한국인의 표준치 를 확럽하는 것 

이 중요하마고 하겠다. 또한 최근에 임승에서 활말히 

이용되고 있는 초읍파는 검사가 용이하고 X-선파 같은 

이온화방사선을 사용하지 않으며， 영상의 불필요한 확대 

가 없으므로 이를 이용한 HPT의 측정이 바랑직하다낀 

Gooding등3)의 보고에 의하면 정상인의 초음파상 HP 

T는 우측이 16 .R ::t: 4.6mm , 죠}측이 16 .4 ::t: 4.0mm 이 

고 최대 정상 HPT는 19mm이었는데 저자들의 경우 

21mm 이상은 한예도 없었고 우측 HPT가 15.8 ::t: 1.9 

(1l .1~20. 6)mm , 죠녁 HPT가 15 .4 ::t: O.2 0 1.3 ~ 

20.0)mm로 전예가 백인의 정상벙주내에 속했다. 또한 

나이 냐 성 벨에 따른 차이는 없었￡냐 체중과 유의한 상 

판판계 (p<O.05)를 보여주어 외국 운헌의 보고와2 ， 11 ， 12) 

일치하였다. 단순 방사선 촬영에 의한 HPT의평균치는 

우측이 19 .9 ::t: 2.17 (1 5"-'23 )mm. 죠}측이 19 .8 ::t: 2.28 

(1 6~23)mm. 최대치는 23mm이었무며 역시 냐이，성 

별과 HPT사이에 유의한차이는 없었고，체중파는 유의 

한 상판판계 (p<O.05)를 보여주었다. 또한 초음파나 단 

순 방사선 촬영에 의한 HPT는 신장과 유의한 상관판 

계를 보여주었으며 이에 대한 보고는 없었무냐， 신장과 

체중이 밀접한 판계가 있기 혜문 o ，료 생각된다. 단순 방 

사선 사진에 의 한 HPT의 평균치 가 다흔 저자의 결과 

와 비숫하였으나1 ， 2 ， 8-10 ， 1석 초음파 측정치와의 약간의 

차이는 단순 방사선 사진의 춧점-판음 거리에 의한 약 

간의 확대 해운인 것으후 추정된다. 이상의 결파로 정 

상 한국인의 HPT는 백인의 통계와 유의한 차이가 없 

고 최대치 23mm는 한국인에서도 임상적으로의의가있 

다고볼수있겠다. 

V. 결 료르 
」

1986 년 1 월부터 1986 년 8 월까지 초음파를 시행한 

건강한 지원자 87영과 1985 년 3 월부터 1985 년 8 월 

까지 시행한 발 또는 발목 단순 방사선 천， 측연 사진중 

임상기록이 유용했던 46 예의 HPT를 분석검토하여 마 

음과 같은 결과를 얻었 다. 

1. 초음파를 사용하여 측정한 정상인의 HPT 펑균치 

는 우측이 15.8 ::t: l.9mm , 죠F측이 15.4 ::t: 2.0mm 이 었 

고 단순 땅사선 사진을 사용하여 측정한 형균치는 우측 

이 19 .9 ::t: 2.7mm. 죠}측이 19.8 ::t: 2 .28 mm이었다. 

2. 최고치는 초음파에서 20.8mm. 단순 방사선 자진 

에서는 23mm이 었다. 

3. 초음파냐 단순 방사선 사진을 이용한 측정치에서 

HPT와 체중이 냐 신장고벼 판계는 의 미 있는 상판판제 

를 보이나 연령， 성멸， 좌， 우측간에서 차이가 없었다. 

4. 초음파냐 단순 방사선 사진을 이용한 정상한국인 

의 HPT는 백인의 통계와 유의한 차이가 없었고 단순 

방사선 사진을 이용한 측정치에서는 최대치 23mm 가 

임상적￡로 의의 가 있다고 본다. 
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