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Purpose: We wanted to evaluate the normal glenoid size of Koreans in their 7th and 8th decades by con-

ducting Computed tomographic (CT) studies.

Materials and Methods: The CT images were obtained from the normal scapulae of the patients (mean

age: 68.8) who had humeral fracture. A display workstation version 2.0.73.315 was used to measure the

scans to determine the maximal superoinferior (SI) and anteroposterior (AP) diameters of the glenoid

vault. 

Results: The average diameters of curvature of the glenoid were 31.2 mm (range: 27 to 34 mm) in the

superior-inferior direction and 26.1mm (range: 22 to 31mm) in the anterior-posterior direction.  

Conclusion: This study showed the normal glenoid size of Koreans and it is different from the size that

the international literature reported. It should be an important factor for the treatment of fracture or in

designing arthroplasty implants.
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서 론

현재 증가하고 있는 견관절 주변 골절 및 퇴행성 질

환의 수술적 치료를 위해 많은 고정물과 인공관절 모델

이 개발 되고 있다. 이러한 디자인은 대부분 유럽이나

북미 사람을 대상으로 개발된 모델로 실제로 국내 노년

층 인구의 해부학적 특성과는 차이가 있는 실정으로,

이는 외국 연구의 대상이 되었던 백인과 국내 노년층의

체형 차이에 의한 것으로 추정된다, 이에 본 연구자들

은 외국과 평균 체형의 차이가 큰 국내 60,70대의 견갑

골 관절와를 전산화단층촬영으로 얻은 영상을 통해 그

크기를 평가함으로써, 기존의 외국 보고와의 비교를 통

해 견관절 부위 고정물과 인공관절 개발에 도움이 되고

자 하였다.

연구 대상 및 방법

대상자는 견갑골 골절이 동반되지 않은 상완골 골절
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환자 총 25명으로, 62세에서 76세 사이였으며 평균

68.8세였다. 남자가 14명으로 평균 67.8세였으며, 여

자는 11명으로 평균 70.0세 이었다. 대상군의 키는 평

균 165±10.1 cm이며, 남자가 평균 169±9.0 cm, 여

자가 162±9.1 cm 이었다. 견갑골 혹은 관절와 골절이

동반 된 경우, 전산화단층촬영 시행 시 해부학적 위치

로 촬영되지 않은 경우, 견갑골 관절와 부위에 골관절

염 등으로 인해 변형이 동반된 경우는 연구대상에서 제

외 하였다. 견관절 전산화단층촬영의 영상으로 견갑골

관절와 최대 상하방 직경은 관상면 상에서, 최대 전후

방 직경 즉, 하부 1/2 전후방 직경은 축상면 상에서 밀

리미터 단위로 평가하였다(Fig. 1, 2). 이때 사용된 소

프 트 웨 어 는 Display workstation version

2.03.73.315였다.

결 과

견갑골 관절와의 최대 상하방 직경은 평균 31.2

mm(27~34 mm)였으며, 최대 전후방 직경은 26.1

mm(22~31 mm)였다. 성별로 남자는 최대 상하방 직

경은 32.1 mm, 최대 전후방 직경은 27.4 mm였으며,

여자는 상하방 직경은 30.0 mm, 전후방 직경은 24.5

mm 였다(Table 1). 

고 찰

최근 증가하고 있는 견관절 주변 골절 및 퇴행 질환

등의 수술적 치료를 위해 많은 고정물과 견관절 인공

관절 모델이 개발 되고 있으나, 대부분 수입에 의존하

고 있는 상태로 이러한 디자인의 대부분은 유럽이나 북

미 사람을 대상으로 개발된 모델로서 실제 수술 중 국

내 특히 노년층 인구와 해부학적 차이가 있음을 드물지

않게 경험하게 된다. 특히 현재 증가하고 있는 견관절

전치환술(total shoulder arthroplasty) 등은 삽입물

의 정확한 크기 및 안정된 고정이 장기 예후 및 양호한

기능적 회복에 중요하여 술 전 계획의 중요성이 강조되

고 있다1,3,4,6). 

현재 많이 증가되고 있는 회전근 개 파열 관절증에

대해 유럽에서 많이 시행되고 양호한 결과가 보고되고

있는 역관절형 견관절 전치환술(reverse total shoul-

der arthroplasty)이 최근 국내에서도 증가하고 있는

데, 본 연구자들이 술 중 관절와 기저판(glenoid base-

plate)과 견갑골 관절와 크기의 차이를 경험하게 되어

— 대한견∙주관절학회지 제 11 권 제 1 호 —

Fig. 1. The diagram shows the superoinferior and lower 1/2
anteroposterior diameters of glenoid.

Fig. 2. The CT scan images show maximum superoinferior diameter (A) and anteroposterior diameter (B) of the normal osseous gle-
noid vault.
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이에 정상 한국인 60,70대 견갑골 관절와 크기를 조사

하게 되었다.

기존 보고 중 교과서 및 많은 연구에서 인용되고 있

는 Iannotti 등2,5)은 140개 견관절의 해부학적 조사를

통해 견갑골 관절와의 모양은 서양배 모양으로서 그 최

대 상하 직경은 평균 39 mm(30~48 mm)이며, 상부

1/2의 전후방 직경은 평균 23 mm(18~30 mm), 하

부 1/2의 전후방 직경 즉, 최대 전후방 직경은 평균 29

mm(21~35 mm)라고 보고 하였다. 또한, 사체 실험

을 통해 얻은 평균 75세에서의 관절와 크기와 자기공명

촬영상에 의한 평균 38세에서의 관절와 크기는 통계적

으로 의미 있는 차이는 없었다고 하였다. 그러나 대상

군의 90% 이상이 백인이며, 평균 75세였던 사체실험

대상군의 경우 평균키가 175±12.7 cm으로, 2001년

우리나라 통계청 자료에 의한 국내 65세부터 74세 사이

의 평균키 164 cm와 체형에 많은 차이가 있음을 알 수

있다. 

최근 Wilde 등10)은 98개 사체의 건조된 견갑골의 관

절와에 대한 측정 결과 최대 상하 직경은 40.1 mm,

하부 1/2의 최대 전후방 직경은 29.1mm로 보고하였으

며, Middernacht 등7)은 실험군의 나이에 대한 언급은

없었으나, 퇴행성 병변이 동반된 200개의 건조된 견갑

골에 대한 측정 결과 최대 상하 직경은 37.3 mm이며,

하부 1/2의 전후방 직경은 27.9 mm라고 보고 하였다.  

이에 본 연구자들이 견관절 전산화단층촬영으로 얻은

영상을 통해 국내 60,70대의 견갑골 관절와의 크기를

평가한 결과, 특히 하부 1/2 전후방 직경은 평균 26.1

mm로서 외국 보고와는 차이가 있음을 알 수 있었다.

현재 국내에 수입되고 있는 역관절형 견관절 전치환

술 모델로는 Tornier의 Aequalis-역관절형 인공관절

이 있는데, 이 모델의 기저판(glenoid baseplate)은

그 직경이 29 mm가 유일하여 국내 환자 적용 시 전후

방 직경에서 정상 관절와보다 큰 경우가 발생 할 수 있

다. 이 경우 유럽에서 제시되고 있는 수술 기술상 일반

적으로 관절와의 십자선에서 약간 하방 부위에 기저판

의 중심을 위치시키게 되어 있는데, 이를 국내 환자 특

히 여자환자들에게 적용 시 기저판의 하방 위치로 인한

하부1/2 관절와 변연부 골결손이 있는 것과 같은 상태

가 초래되어, 부적당한 변연부 고정나사 위치 및 기저

판의 불안정한 고정으로 인한 합병증 발생으로 장기 결

과에 악영향을 줄 수도 있을 것으로 사료된다3,4,8,9).

본 연구의 한계로는 전 연령층이 아닌 60,70대만을

대상으로 하고 그 대상군의 수가 부족하며, 사체실험이

아닌 전산화 단층촬영으로 측정한 결과라는 점 등이 있

겠다. 그러나, 해부학적 요소가 중요하게 작용하는 견

관절 전치환술의 대상이 대부분 고령이고, 영양상태 등

으로 인한 국내 연령대별 체형 변화에서 외국과 많은

차이를 보이는 60,70대 연령에서 비교하는 것으로도 그

의의가 있을 것으로 사료된다. 추후 더 많은 측정치를

확보하여 오차를 줄이고 더 나아가 국내 연령대별 견관

절 해부학 구조를 파악하는 것이 필요 할 것으로 사료

된다.

결 론

한국 근골격계 의학에 대한 술기 및 연구는 발전하고

있으며 이에 더 좋은 치료의 결과를 위해서는 우리 나

라 체형과 해부학에 맞는 기구의 선택과 개발은 필수적

이다. 이러한 목적으로 시도된 본 연구의 결과로써 유

럽인이나 북미인과의 견갑골 관절와의 크기 차이를 발

견할 수 있었으며, 이러한 결과를 토대로 한국인 해부

학에 맞는 인공관절 및 골절 고정물의 개발이 필요할

것으로 보인다.
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Total (25) 31.2±2.3 (27~34) 26.1±2.4 (22~31)
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목적: 전산화단층촬영을 이용하여 한국인 60,70대의 정상 견갑골 관절와의 크기를 평가하고자 하

였다.

대상 및 방법: 견갑골의 손상이 없는 것으로 확인된 상완골 골절에서 시행된 견관절 전산화단층촬

영 결과를 대상으로 하였다. 환자는 총 25명으로 남자가 14명, 여자가 11명이었다. 환자의 연령

은 62세에서 76세 사이였으며, 평균 연령은 68.8세였다. 사용한 소프트 웨어는 Display work-

station version 2.03.73.315 였으며 견관절 관절와의 최대 상하 및 전후방 직경을 측정하였다.

결과: 측정된 견관절 관절와의 최대 상하 직경은 평균 31.2 mm (27~34 mm)였으며, 최대 전

후방 직경은 평균 26.1 mm (22~31 mm)였다.

결론: 이러한 결과는 다른 국제 학술지의 보고와는 다른 양상으로 국내 환자의 골절 치료 및 인

공 관절 모델을 개발하는데 중요한 인자가 될 것으로 보인다.

색인 단어: 견관절, 견갑골 관절와의 크기, 상하 직경, 전후 직경
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