
Korean J Digit Imaging Med : 7-11. 2013

Korean J Digit Imaging Med, Vol.15 No.2 November 2013  7

◈ 원  저 ◈

견갑골 전후방향 검사 시 변형된 자세의 유용성 평가

허 재·이승철·박정훈·김광수·이관섭

서울아산병원 영상의학과

Effectiveness of the Modified Position of Scapular AP Projection

Jae Huh·Seung-Chul Lee·Jung-Hoon Park·Kwang-Soo Kim·Kwan-Sup Lee 

Department of Radiology, Asan Medical Center

2)

Abstract

Purpose: This study was to evaluate effectiveness of the modified position in scapular AP (anteriopo- 

sterior) projection.

Materials and Methods: From June 2012 to July 2013, scapular AP projection was examined in 108 

patients by use of conventional method and in 40 patients by use of modified method. We compared 

between conventional method and modified method following variables including sex, age, height, weight, 

and BMI. We measured and compared distance between lateral border of the scapular and the rib to 

confirm the separation of the scapular from the lung fields including the ribs.

Results: The scapular AP projection was technically successful in all patients. There was no significant 

difference in patient characteristics including sex, age, height, weight, and BMI between conventional 

method and modified method. The mean distance between lateral border of the scapular and rib in 

conventional method and modified method was 15.09 mm and 26.33 mm, respectively. Modified method 

was significantly increased the distance between lateral border of the scapular and rib compared with 

conventional method (P < .01).

Conclusion: The modified position in scapular AP projection was effective method to separate between the 

scapular and lung fields including the ribs compared with conventional position of scapular AP 

projection.
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Ⅰ. 서 론

  견갑골(scapular)은 편평한 삼각형의 뼈로서 전방에 

늑골면, 후방에 배면을 갖고, 상연, 내측연, 외측연으

로 구성되어 있으며. 상연과 내측연과의 이행부에 상

각, 내측연과 외측연과의 이행부에 하각, 외측연과 상

연과의 사이에는 외측각이 있고, 외측에는 견관절이 있

어 상완골두와 견갑골이 관절을 이룬다.1~3 견갑골은 

제 1늑골에서 제 8늑골 사이에 위치하면서 상지를 흉

벽에 안정시키는 역할을 하고 있으며, 많은 근육층 사

이에서 반동성이 수반되므로 골절은 비교적 드물고, 견

갑골 탈구 또한 매우 드물다.4 이런 특징으로 실제로 

골절이 쉽게 발생하지 않았으나, 최근 자동차 교통사고

에 의한 다발성 골절의 증가와 노동재해, 그리고 스포

츠 외상 등에 의하여 그 빈도가 증가하는 추세에 있

다.5 

  견갑골 질환의 진단은 정확한 병력과 진찰소견, 단순

방사선소견, 전산화 단층촬영, 자기공명영상 등을 토대

로 이루어지며, 종류와 정도에 따라 선별적으로 적용시

켜 외상 정도를 파악하여 치료를 선택하게 된다. 최근

에는 전산화단층촬영을 통하여 주변구조물과의 관계를 

쉽게 파악할 수 있으나, 일반촬영이 기본검사로서 최

우선적으로 적용되고 있으며, 골절의 유무와 수술적 

치료를 위한 평가도구로 활용되고 있다.6 견갑골의 검

사법에는 전후방향촬영, 측방향촬영, 전후사방향촬영

이 사용되고 있으며, 이 중 측방향촬영과 사방향촬영

은 비교적 용이하게 사용되고 있으나, 전후방향촬영은 

견갑골이 늑골과 폐야 등과 겹치는 영상으로 인해 견

갑골의 골절 및 탈구 등의 질환을 관찰하는데 어려움

이 많았다. 견갑골의 전후방향 촬영법은 견갑골의 정

면상과 늑골과 겹치지 않는 외측연(lateral border)를 

잘 관찰할 수 있는 촬영법이라고 권고하고 있지만, 저

자들의 임상적으로 획득한 영상에서는 견갑골과 늑골 

혹은 폐야 등과 겹쳐지는 영상이 차지하는 비중이 많

은 것이 사실이며, 이러한 문제점을 해결하고자 견갑

골의 전후방향촬영 검사 시 환자의 자세를 변경하여 

견갑골과 늑골 혹은 폐야와의 겹침 현상을 최소화 하

고자 하였다.

  이에 본 연구에서는 견갑골 전후방향촬영에서 환자

의 검사 자세 변화를 통해서 견갑골과 늑골, 폐야 등과 

겹침이 적은 영상을 획득하고 그 유용성을 평가해 보고

자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

  연구대상은 2012년 6월부터 2013년 7월까지 본원에

서 견갑골 전후방향 검사를 시행한 148명의 환자를 대

상으로 하였다. 대상자는 현행 검사법과 변형된 검사법

으로 나누어 비교 하였으며, 각각 108건과 40건이었다. 

2. 검사방법

  현행 검사법은 선 자세에서 검사 측 견갑골이 

detector 중앙에 오도록 위치시킨 후, 검사 측 주관절

(elbow)을 90° 구부려서 상완골(humerus)이 몸체와 90° 

되도록 하고, 손을 머리 방향으로 들어 올린 자세로 검

사를 시행하였다(Fig. 1-a). 변형된 검사법은 현행 검사

법과 거의 동일하지만, 몸을 검사 측으로 대략 10~20도 

회전시키고 검사 측 팔을 들어 상완골과 몸체의 

mid-line이 약 120° 정도가 될 수 있도록 상완골을 거

상시킨다는 차이점이 있었다(Fig. 1-b). 두 검사 모두 

중심 X선은 견갑골을 향하여 수직으로 입사하였다.

(a)

 

(b)

Fig. 1. Photographs show patient position in 

conventional method and modified method. 

(a) conventional scapular AP position, (b) modified 

scapular AP position.

3. 평가 및 분석방법

  현행 검사법과 변형된 검사법으로 획득한 영상을 의

료영상전송시스템(Picture Archiving Communication 
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Classification Conventional method Modified method P-value

No. of patients 108 40

Sex (male:female ratio) 66:42 23:17 .574

Mean age (Range) (year) 49.3 (5-80) 49.7 (16-78) .906

Mean height* (cm) 162.3±13.6 164.6±7.3 .383

Mean weight* (kg) 60.8±14.3 63.3±12.8 .406

Mean BMI* 22.8±4.0 23.4±3.9 .499

Table 1. Results of 148 patients characteristic

Classification N Mean±St.D P-value

Conventional method 108 15.09±10.28 .000

Modified method 40 26.33±5.42 .000

Table2. Distance between lateral border of the scapular and rib

System: 이하, PACS) 상에서 견갑골 1/2지점의 외측

연(Lateral border)에서 견갑골 상연(Superior border)

과 평행하게 늑골까지의 길이를 측정하였다(Fig. 2). 측

정된 각각의 견갑골과 늑골간의 거리를 비교하여 늑골

로부터 견갑골을 분리시키는 정도를 평가하였다.

Fig. 2. Radiograph shows a measurement method of 

the distance between scapular and rib 

4. 통계적 분석방법

  현행 검사법과 변형된 검사법의 환자 특성의 통계학

적 차이를 확인하기 위해 연속적인 변수에 대해서는 독

립 t검정을 이용하였으며 비연속적인 변수는 Fisher 

exact test를 사용하였다. 두 군에서 측정된 늑골과 견

갑골 간의 거리의 통계학적 차이를 확인하기 위해 독립 

t검정을 사용하였으며, p값이 0.05보다 작은 경우를 통

계학적 유의한 차이가 있는 것으로 정하였으며, 모든 

통계는 SPSS 프로그램(version 18)을 사용하였다.

Ⅲ. 결 과

  현행 검사법 108명과 변형된 검사법 40명의 환자들

의 성비, 나이, 키, 몸무게, 그리고 체질량지수를 비교

한 결과 두 군간의 통계학적 차이는 없었다. 전체 대상

자의 성비는 89:59 이고, 평균 연령은 49.37세, 신장은 

162.93cm, 몸무게는 61.49kg였으며, 평균 체질량지수

는 22.94 이었다(Table 1).

  두 군에서 측정된 견갑골과 늑골간의 거리를 비교한 

결과 현행 검사법에서는 평균 15.09±10.28 mm로 측정

되었고, 변형된 검사법에서는 26.33±5.42 mm로 측정

되어 변형된 검사법에서 폐 음영으로부터 11.24 mm를 

더 분리 시킬 수 있었으며, 통계학적으로 매우 유의한 

차이를 보였다(Table2)(P < .01).
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IV. 고찰 및 결론

  견갑골 골절은 1805년 De Sault가 처음 보고 하였으

며 최근 산업과 교통 수단의 발달과 더불어 다발성 골

절이 증가하게 되어 임상에서 보기 힘들었던 견갑골의 

골절도 더불어 증가하고 있다.1~3 견갑골 골절에서 발생

하는 문제들은 골절 위치, 분쇄성 여부와 골편의 전위

에 의존하며 발생 빈도를 보면 모든 골절의 1%이내, 견

갑부를 침범한 골절의 3~5%를 차지하며 평균 연령은 

35~45세 정도이다. 원인으로는 역시 교통사고 및 추락 

등이 많으며 다른 고에너지 손상 등에 의하여 발생하겠

다. 동반 손상이 심하여 진단이 늦어지기 쉬우며 다른 

부위의 골절이나 연부 조직의 손상 및 국소 부위 외 신

경, 혈관 손상 등에 주의하여야 한다.

  최근 일반 촬영 검사법에서 환자의 체위 변경 혹은 X

선속의 입사각도를 변형하여 양질의 영상을 획득하고자 

하는 연구가 활발히 진행되고 있다. 특히, 무릎관절과 

척추검사에 관련된 연구가 활발히 진행되고 있다.7,8 조 

등9 은 종자골촬영에서기존의holly method에서 제시한 

75°의 각을 기준으로 5° 씩 증감시켜 촬영 한 후 평가

를 통하여 가장 타당성 있는 검사법을 제시하고자 하였

다. 연구에서 적용한 변형된 holly method는 발등을 

무리하게 굽히지 않으면서 환자가 편안한 자세에서 발

의 medial border와 촬영면(detector)의 각도 변화에 

따라 촬영함으로써 기존의 holly method에서 제시하였

던 75° 보다 더 다양한 각도 범위(65°~75°)에서 유용하

다는 사실을 입증하였다. 또한, 새로운 진단정보를 제

공하기 위한 새로운 촬영법에 대한 연구도 활발히 진행

되고 있다.10 

  견갑골 검사법에는 전후방향촬영, 측방향촬영, 전후

사방향촬영이 있는데, 전후방향촬영은 견갑골(scapu- 

lar)의 정면상과 늑골과 겹치지 않는 외측연(lateral 

border)를 잘 관찰할수 있고, 측방향촬영은 견갑골의 

측면상이 나타나며 견갑골체(scapular body)의 골절이 

가장 잘 보이며, 견갑골의 전후사방향촬영은 견갑골의 

사방향영상을 보기 위한것으로 늑골을 분리시키거나 거

의 겹치지 않게 하여야 한다.11

  본 연구에서는 견갑골의 현행 검사법과 비교하여 변

형된 환자 자세에서의 검사법이 견갑골로부터 폐야와 

늑골을 더 효과적으로 분리시킬 수 있는 것을 확인하였

다. 이 방법을 적용함으로써 견갑골의 골절 및 탈구 등

과 같은 질환을 진단하는데 매우 유용할 것으로 판단되

며, 더 효과적인 검증을 위해 실험군과 대조군의 환자

군을 일치시켜 추가적인 연구도 필요할 것으로 사료된

다. 본 연구에서는 실험군과 대조군의 환자수 차이가 

크게 나기 때문에 통계학적 검증을 하는데 있어 한계점

이 있었다.

  본 연구의 결론은 기존 검사법에 비해 변형된 검사법

은 견갑골과 늑골, 폐야 등의 겹침을 줄일 수 있어 향

후 견갑골의 전후방향촬영에 유용할 것으로 사료된다.
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