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- Abstract-

Comparative study on cardiac measurement between 

standard P A and supine AP views of the chest 

Seog Hee Park, M.D. , Yung 11 Lee , M.D. and Jong Woo Kim , M.D. 
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The supine anterior.posterior (AP) view of the chest with a F.F .D. of 40 inches is usually obtained in serious 

patient who is unable to stand upright. It is very important clinically to evaluate cardiac size in such seriously 

ill cases, but is often difficult to determine whether the heart is actually enlarged or not on the supine AP view 

because no standard ιriteria has not been established yet unlike on the PA view. 

Present study was carried out to determine the normal values of cardfac transverse diameter and cardio. 

thoracic ratio (CTR) on thè supine AP view, and they were correlated to the values of the PA view. 

The materials consist of 165 normal Korean adults. Both erect PA view with a F.F.D. of 72 inches and 

supine AP view with a F.F .D. of 40 inches were taken for each cases. 

The results obtained were as follows. 

1. The internal thoracic diameter was 30.5 :t1.8cm in male and 27.7:t1.5cm in female on PA view, and 

32 .4:t2.0cm and 29.9:t1.6cm respec t ive ly on AP view. 

2. Th e cardiac transverse diameter was 12.9:t1.2cm in male and 12.3:t1.0cm in female on PA view , and 

15 .8:t1.3cm and 14.6:t1.0cm respectively on AP view. 

3 . The cardiac transverse diameters were correlated between PA view (X) and AP view (Y) with an equ ation 

。f Y= 4.7+0.865X in male , and Y= 4 .4+0.8 63X in female. 

4. The CTR was 0.430:t0.041 in mal e and 0.444:t0.035 in female on 

PA view , and 0 .490:t0.036 and 0 .497:t0.038 respectively on AP view. 

1 . 서 론 

표준 흉부 X 션상은 직렵 위 후진상이 며 이얘 의 춧정 

• 펠릉간거 리 (F. F.D)는 180cm이 다. 그러 냐 환자가 섣 

수 없을 혜에는 앙와위 천후상으로 배치 하며 이 해의 

F.F.D. 는 알반적으로 100cm가 된다. 이 두 흉부×선 

상 사이 에는 몇가지 차이 섞 이 었 다. 이 가운데 가장 중 

* 01 논문의 연쿠는 J980 학년도 가흘릭 중앙의 료원 학울 

연구비로 이 루어진 것 입 

.".한 것은 성장음영 의 크기이 며， 앙와위 전후상에서 보 

다 큰 것으로 알려져 있 다. 

흉부X 선상의 판독에 있어서 성 장의 크기에 떼한 펑 

가는 매우 중요하며 ， 특히 설 수 없눈 중펀자에 있어 서 

는 더욱 큰 잉상걱 의의를 가잔 애 가 많다. 

그러나 앙와위천후상에 있어 서는 직 립 후전상파는 달 

리 심 장음영 의 크기에 배한 절래치 냐 판단기준이 명 확 

치 않아 심 장음영 의 확장 여부의 판단은 쉽지 않다. 

동일 F. F.D. 를 사용한 직 립 위후전상파 앙와우1 전후상 

에 관한 비교연구는 더 러 있었으냐， 섣제로 임상에 서 분 

제가 되는 직립위후진상파 F.F.D. 가 100cm안 앙와워 
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천후상에서의 성장음영의 크71 에 관한 비교연구는 없 

는 것 같다. 

저자을은 앙와위천후상에서의 성장횡경과 성장흉곽비 

를 계측하고， 이 플 수치와 직립후천상에서의 수치들과 

비교 분석 하여 앙와위천후장에서 의 성장음영의 크기를 

형가할 기준을 얻고져 이 연구를 시도하였다. 

1I. 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

1978년 3월 부터 1979년 10월까지 가폴릭의파내학 부 

속 성 바요로병원에서 신체검사를 받은 사람파 심장질 

환이 없는 환자들 중 정상으로 판명원 18세 시상의 성 

인 남녀 1 56명을 예상으로 하였다(표 1). 10대 연령층 

마다 남녀 각각 20명 내외가 되도록 순서 래로 대상을 

“션택 하였다. 

Table 1. Age and Sex Distribution 

Age 18-19 20-29 30- 39 40-49 T otal 

Male 20 

Female 18 

16 

17 

80 

76 

3 

l 

4 

?
ι
 
n/

>

A”
1 

긴
 
m
ω
 
”% 

Total 33 156 38 

2. 연구 방법 

1) 흉부X선활영방법 

각 개 인에 매하여 직렵위후선흉부X선상윤 F.F.D 를 

180cm로 고정 하여 먼서 얻고 영 상걱 으로냐 망사선학석 

으로 이 상이 천혀 없음을 확인한 다음 곧 F. F.D . 를 

100cm로 고갱한 앙와위천후흉부X선상을 얻었다.X서 

환영 에는 Simens제 Heliophos 4S 500mA X 선펠영에 

치를 사용했으며 ， Kvp 는 71~80범 위에서 흉곽의 우끼l 

n:}라 척 의 가감하였고， 노출(mAs)은 iontomat cham 

ber를 이 용하여 자동조절케 하였마. 

2) 연구방법 

각 쌍의 직립위후천상과 앙와위천후상에서 흉팍내정 

과 성장횡경을 각각 계측하였다( 그럼 1 ). 

흉곽내 경 : 흉곽의 가장 넓은 내 경 즉 양측 늑골의 내 

연의 거리 (aa')를 계측하였 다. 

성장횡경 : 척추익 중심선 (M)에서 직각으로 섬유영 

의 좌우 변연 까지의 최장거려를 각각 계측하고 이을의 

함을 싱 장횡 경 으로 삼았다(bb' + cc' ) . 

심흉곽비 : 섬장횡경을 흉곽내정 으로 나누었다， 

M 

Fig. 1. Method of measurement. 
M : Midline of spine 

a-a': Inte rnal t horaci c dia metel 
b-b' + c-c' : Cardiac transverse di amelel 

][ . 성 적 

1. 흉팍 내경 

흉곽내경의 평균은 표 2 와 같다. 남녀 모두 앙와위 에 

서의 계측치 가 직랩위에서 보다 컸고( p <O . OOI). 앙와 

위나 직럽위 오두 낭자에서의 계측이 여자에서 보다 컸 

9-p < O.OOI). 남성의 흉곽내경에서 앙.\>}위 (Y ，) 에 직캅 

위 (X ， )에 디}한 상판에 서 회귀붐석 결과는 식 l파 강다. 

식 1 Y, =4. 4+ 0. 92 X, 
(13.093) 
r = 0.829 

회귀분석의 분산분석에 의한 F값은 171. 427로서 회 귀 

개수가 유의적 임을 알 수 있마. 여성의 흉곽내청에 서 

는 앙외위 (Y2 )와 직업위 (X2 )에 대한 상판에서 회귀분 

석에 매한 결과-는 식 2와 같마， 

식 2 Y2 =8.5 +0.763X2 
(8.693) 
r = 0. 706 

분산분석의 F값은 74.701로서 회귀계수가 유의 척임윤 

알 수 있 다. 남녀 각각 앙와위와 직링위의 흉곽내 경의 

Table 2. Interna l Thoracic Diame ter (cm) 

P -A (erec t) AP (s upine) 

Male 

Female 

30. 5+ 1. 8 

27.7 + 1. 5 

32. 4:.t 2.0 

29. 9+ 1. 6 
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상판정도와 회귀 직 션은 그럼 2와 같다. 

Sup Ine 

3 7 

3 5 

3 3 

3 1 

29 

27 

25 

x 

~γy 〉〈〉9써9ν꺼/、 x X 9k x 
/ x /<l:Vx x 

。

。

x --- male 

。 ----- f ema le 
1// 

L 
25 27 2 9 3 1 33 35 

erect 

Fig. 2. scatter diagram of transverse thoracic-

diameter 

2. 싱장 횡경 

심장횡 경 의 형균은 표 3과 같마. 남녀 모두 앙와위 에 

서 의 계측야 칙립위 에서 보다 컸고(p < 0.001 ) , 양와위 

나 직 링 위 모두 남자가 여자호다 컸다 (p <O.OO 1). 

남성의 성장횡 경에서 앙와위 (Y3 )와 직 립위 (X3 )에 배 

한 상관에서 회귀 분석결파는 식 3파 갇다. 

식 3 Y3 =4 . 7+0. 865X 3 
(1 1. 627 ) 
r =0. 796 

Table 3. Transverse Cardiac Diameter (cm) 

P.A (erect) 

Male 12. 9+ 1. 2 

Female 12. 3:1:: 1. 9 

A.P (s upine) 

15.8+ 1. 3 

14.6 ::t 1. 0 

회귀분석 의 분산분석 에서 F값은 135. 196으로서 회귀계 

수 가 유의척임 을 알 수 있마. 여성 의 심 장횡 경에서 앙 

와위 (Y，)와 직립위 (X‘)에 매한 상판에서 회귀분석결과 

는 식 4와 같다. 

식 4 Y‘ = 4. 4+ 0.836X‘ 
(13. 057) 
r =0. 833 

F값은 170.487로서 회 귀 계수가 유의적임을 알 수 있 

다. 남녀 각각 앙와위 와 직 립 위 의 흉곽내경 의 상관점도 

와 회귀직선은 그럼 3파 같마. 

supme 
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Fig. 3. Scatter diagram of t rans verse cardiac 

diameter 

3. 싱흉팍 비 

성흉곽비는 표 4와 같마. 낭녀 모두 앙와위의 성흉꽉 

"1 가 직럽 위 의 것 보다 컸다(p( O. OO 1) . 일 반적으로 여 성 

에 있어서 는 남성 에 있어 서 보다 컸으나， 직링위의 경우 

만 통계적으로 유의하였다(p <O. Oll ) . 

앙와위와 직립위의 심흉곽"1 의 상판정도와 희귀직션 

은 남성에 있어 서 는 그램 4, 여 성 에 있어 서 는 그립 5와 

같마. 

Table 4. Cardiothor:.c ic Ra tio 

PA (erect) 

Male 0.43:':: 0.041 

Fema le 0.44 :':: 0. 035 

N. 고 안 

AP (supine) 

0.49土 0.036

O. 50 -L 0. 038 

심장섣환의 진단에 있어서 성장의 크기를 X선학적 으 
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Fig. 4. scatter diagram of CT ratio (male) 
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Fig. 5. scatter diagram of CT rat io (female ) 

로 측정하는 일은 카장 기본적이며 중요한 의의를 지난 

다. 이와같은 측건 방법으로는 섞장횡경 빚 싱흉팍비 

2,:J) , 성장전변연걱 μ)， 그러고 성장용죄 6， 7， 8) 의측정등이 

있으며 이 플 가운데 용척의 측정이 보다 장확한 것으로 

알려져 았다. 그러나 용척의 측정에는 흉부천후상과 함 

께 측변상이 있어야 하며， 제측과 산갱 이 번거롭고 보 

다 많은 시간을 요하므로 특수한 경우를 제외하고는 살 

용되지 않고 있다9 ) • 

또한 Simon.'도 훨씬 간펀한 심장횡청의 계측보다 실 

제 엄상목척에 있어 서 별로 나은 점이 없다고 지적하였 
다10) • 

심장의 횡경은 개채에 마라 약간의 차이가 있으며 ， 

체격 특히 흉곽의 크기와 밀접한 관계가 있으므로 성흉 

곽비를 산출하여 실제 임상에서 성확장 유무를 판단하 

는데 있어서 간펀하게 이용하고 있다. 

정상 성인에 있어서는 。1 비가 0.5(50%)를 녕지 않 

는 것으로 밥혀져 있다9， 11 ， 12) • 

흉부X선사진은 F.F . D. 를 180cm로 고정한 직렵후천 

상을 얻는 것으로 표준화되어 있다. 그러냐 환자가 영 

아이거나 일어설 수 없는 중환자멜 경우에는 F.F.D . 카 

180cm로 짧아진 앙와위 천후상올 얻올 수 밖에 없다. 

앙와위건후상에서는 다음파 강은 몇가지 까닭에 의하여 

성장음영 은 직랩위후천상에서 보다 커 진다. 

첫째로 F.F.D. 카 앙와위천후상에서는 100cm로 직랍 

위 후천 상의 180cm 보다 짧으므로 확배 율이 더 커 진 다. 

둘째로 성장은 종격동의 앞쪽에 위치하므로 앙와위천후 

상에서 피사체(싱장)펄릉간거리가 보다 걸어져 기 학적 

확내율이 커진다. 셋째로 체위에 따라 성장의 형태가 

약간의 변화를 가져오며 ， 직립위에서는 보다 수직으로 

앙와위에서에서는 보다 수형으로 위치하게 펀마. 넷째 

로 앙와위에서는 직휩위때보다 복압이 높이져 가로악은 

거상됨으로 성장은 보마 수평으로 놓고 그 결과 성장의 

횡경은 증가한다. 다섯째로 직링위에서는 하지셰 혈류 

가 저류되는 경향을 띄는더l 반하여 앙와위에서는 성장 

과 하지에 같은 정수압이 작용하므로 심장내 혈류량이 

증가한다13， 14'. Milledge는 설학적으로 하지에 음압을 

가하여 정맥혈류의 저류를 유발시킹으로서 복앙은 옐어 

져 가로막이 낮아지며 따라서 성장음영의 크기 는 줄어 

들었 다고 보고한바 있다15) 

성제 임상에서 중환자들의 앙와위 천후상음 놓고 성 

장을영 의 크기에 배한 형가를 함에 있어서 판단지 준이 

모호하므로 주저 하게 칠 때 가 많다. 따라서 Ovenfors 

는 수술전에 앙와위 천후상을 촬영하여둘 필요가 있다 

고 주장하였다16) 

건등1 )은 동영 F.F.D. 에서 촬영한 칙립위 후천상파 

앙와위천후상에 있어서의 성장응영의 차이를 규벙한 바 

있으나 실제로 엄상에서 이용되는 앙와위 천후상은 F. 

F.D. 가 1 00cm로 짧아지 므로 이 들의 성적을 그내로 임 

상에 직정 척용하기는 어렵 다. 저 자을의 성 적 에 있어서 

직립위천후상의 성장횡경파 싱흉곽비는 다흔 보고의 성 

적과 크게 다를바 없었다1 ， 11， 18 ) 

앙와위전후상에서의 성장횡경은 직립위후전상의 그것 

보마 컷으며 (p < 0.001) , 심흉팍비 또한 낭녀 모두 14% 

가량 컸 다(p < 0.001). 표 4에 서 보는 바와 감이 2S.D. 

역내의 심장흉곽벼는 낭자에 있어서 O. 418~0. 562 , 여 

자에 있어서는 O. 424~0. 576이 되으로 호흡상태에 따른 

변통， 성 장 수축파 확장기 에 따른 차응을 고려 하더 라도 

성흉팍비 가 0.6(60%)를 초파할 예에는 성장의 비내내 

지 확장을 의성할 수 있을 것으로 사료왼다. 
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V 결 론 

저자들은 156명의 건강한 성안 남녁에서 각각 원거리 

(6feet) 직링위 후전흉부X선 사친파 근자리( 40inch) 

앙와위 전후흉부 X선사진을 환영 하여 성장 횡경파흉곽 

내경을 계측하고 그 결과를 비교검호한 결과 다음파 갇 

은 결폰을 얻었 다. 

1. 흉곽 내경은 직 립쉬시 남성은 30. 5 ~t 1. 8cm , 여성 

은 27.7+ 1. 5cm이고 앙와위시 각각 32. 4 :t2. Ocm 빚 

29. 9cm+ 1. 6cm로서 낭성이 여성보다 컸고 앙와위에서 

적렵위 보다 컸다 (p < 0. 001) . 

2. 심 장횡경 은 직링위시 남성은 12. 9i: 1. 2cm , 여성 

은 12.3 ::,:: 1. Ocm , 앙와위 시 각각 15. 8 ::t: 1. 3cm 빚 14.6 

:는 1. Ocm로서 낭성이 여성보다 컸고 앙와위에서 직럽위 

보다 컸마(p <0.001). 

3. 낭성의 성장횡경에서 앙와위 (Y)와 직랩워 (X)의 

상관관계 는 Y=4.7+0.865X로， 여성에서는 Y=4.4 + 

0.836X의 등식으로 각각 섣영할 수 있다. 

4. 심흉곽비는 직렵위시 낭성은 O. 430 i: 0. 041 , 여성 

은 0. 444士 0.035이고 앙와위시 각각 0.490 i: O. 036 맞 

O. 497 ::!:: 0. 038이 었 다. 앙와위 천후상에 서 성 흉곽비 가 0.6 

(60%)이 상엘 해에는 성장의 확장을 의 심 짤 수 있윤 것 

으로 사료되다. 
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