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Purpose: Understanding exactly detailed anatomy and morphology of scapula is very important for fur-

ther surgical procedures. This study was intended to provide accurate anatomic and morphologic informa-

tion of scapula by exactly measuring scapular thickness using computed tomography and reconstructing

its geometric model. 

Materials and Methods: Eight average lengths and two angles of 102 scapular structures obtained from

51 cadavers were generally measured by computed tomography. Also, to measure the scapular thickness,

sagittal planes of each scapula were divided almost equally and the thicknesses of each sagittal plane was

measured by computed tomography. After measuring every thickness, average results were calculated and

the gender difference was compared by Student t-test.

Results: Average results of the thickness of glenoid fossa, lateral border, medial border, and the middle

1/3 portion of the scapular body were 22.4 mm, 13.83 mm, 4.44 mm and 2.06 mm, respectively. Also,

male scapulars were found to be significantly thicker than female. Based on these measured thicknesses,

we reconstructed the 3-dimensional geometric model of scapula. 

Conclusion: From these results, glenoid fossa and lateral border were the thickest part of scapula, while

the middle 1/3 portion of the scapular was the thinnest. 
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서 론

견갑골은 쇄골, 상완골 및 흉곽과 관절을 이루며, 17

개의 견갑골 주위 근육들과 인대들이 연결되어 있는 편

평한 삼각형 모양의 뼈이다. 견갑골과 관련되어 골절,

탈구, 관절염, 종양 등의 다양한 질환들이 존재하며,

최근에는 견갑골의 골절 및 이에 대한 수술적 치료의

필요성이 증가하고 있어 견갑골의 해부학적 및 형태학

적인 이해는 중요하다.1,2) 특히 견갑골 체부의 골절에서

내고정을 위한 기술적인 노력들이 시도되어 왔으나, 견

갑골 체부의 해부학적 구조의 특이성으로 인해 많은 제

한이 있어왔다.1,4-6) 현재까지 견갑골의 일차적인 골의

경계를 측정한 보고들이 있었으며, 견갑골의 두께를 측

정한 몇 편의 보고들이 있었으나,1,3,4-7) 견갑골의 두께에

대한 세부적인 정보를 제공하기에는 부족한 면이 많았

다. 이 논문에서는 전산화 단층촬영을 이용하여 견갑골

의 정확한 두께를 측정하고, 그 결과에 따르는 기하학

적인 형태를 재구성한 뒤 각각의 두께에 따른 지도를

만들어 견갑골의 치료에 이용하고자 한다.

대상 및 방법

총 51구의 해부용 시체에서 적출한 102개의 견갑골을

대상으로 하였다. 이 중 남자는 31명이었고, 여자는 20

명으로 남성에서 적출한 견갑골이 62개, 여성에서 적출

한 견갑골이 40개이었다. 해부용 시체의 연령 분포는

49세에서 96세 사이였으며, 평균 연령은 72.5세였다.

남자의 연령 분포는 55세에서 86세 사이로 평균 연령은

68.7세이며, 여자의 연령 분포는 49세에서 96세 사이

로 평균 연령은 77세였다. 

우선 적출한 견갑골과 관절을 이루고 있는 쇄골 및

상완골을 제거하였으며, 견갑골에 붙어있는 근육, 인대

와 연골을 포함한 모든 연부 조직들을 제거하여 견갑골

의 골 구조만을 남도록 준비하였다. 골 부분만 남은 견

갑골을 전산화 단층촬영 장치를 이용하여 촬영한 뒤,

세부 측정을 시행하였다. 촬영 시 오차를 줄이기 위해

체부가 지면과 평행을 이루면서 상위각과 하위각의 꼭

지점을 연결하는 선이 각각의 견갑골마다 일치하도록

고정틀을 이용하여 촬영하였다. 

먼저 일반적인 형태에 대한 계측을 위하여 상위각과

하위각의 꼭지점을 연결하는 최장 길이, 상방 견갑골

각의 꼭지점과 견갑골 극 기저부 사이의 길이, 견갑골

극 기저부와 하방 견갑골 각의 꼭지점 사이의 길이, 견

갑골 외측연의 길이, 관절와의 상위연과 하위연 사이의

길이, 상방 견갑골 각의 꼭지점과 관절와 상위연 사이

의 길이, 견갑골 극의 기저부 길이, 견갑골 극의 기저

부와 관절와 후방연 사이의 길이, 상방 견갑골 각 및

하방 견갑골 각을 각각 측정하였다 (Fig. 1). 

그 후 전산화 단층 촬영 장치 (Phillips MX-

8000IDT 16ch. Phillips, 5602 BG, Eindhoven,

Netherlands)를 이용하여 견갑골의 두께에 대한 계측

을 시행하였다. 전산화 단층 촬영 시 모든 절단면이 각

각의 견갑골의 동일 부위에 해당하도록 기준점 및 기준

선을 잡았다. 상방 견갑골 각의 꼭지점과 하방 견갑골

각의 꼭지점을 연결하는 선과 평행하도록 시상 단면을

촬영하기로 하고, 평행선의 중심에서부터 양 옆으로 5

mm 간격으로 동일하게 등분한 지점의 시상면을 얻고,

각각의 시상면을 5 mm 간격으로 동일하게 등분하여

각각의 등분한 위치의 두께를 측정하였다. 두께를 측정

한 후에 평균값을 구했으며, 측정한 결과를 토대로 남

녀의 견갑골의 두께를 Student t-test를 이용하여 비

교하였다. 

실측치를 참고로 하여 AUTODESK MAYA 2008

(MAYA, San Rafael, CA USA)과 ADOBE

PHOTOSHOP CS3 (PHOTOSHOP, San Jose,

CA USA)을 이용하여 견갑골들의 두께에 대한 3차원

적 기하학적인 모델을 재구성하였다. 

— 대한견∙주관절학회지 제 15 권 제 2 호 —

Fig. 1. General measurements of scapula. We measured the
general length of the scapular morphology detailed as follow-
ings.
1. Length of the scapula from the tip of the superior angle to
the tip of the inferior angle, 2. Length from the tip of superior
angle to the base of scapular spine, 3. Length from the base of
scapular spine to the tip of inferior angle, 4. Length of the lat-
eral border, 5. Length from the superior rim to the inferior rim
of glenoid, 6. Length from the tip of superior angle to superior
rim of glenoid, 7. Width of the base of scapular spine, 8. Width
from the base of scapular spine to the posterior rim of glenoid,
9. Superior scapular angle, 10. Inferior scapular angle.
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결 과

1. 일반적 형태 측정

상위각과 하위각의 꼭지점을 연결하는 최장 길이는

평균 153.7 mm (범위 125~177.8 mm), 상방 견갑

골 각의 꼭지점과 견갑골 극 기저부 사이의 길이는 평균

51.6 mm (범위 46.6~57.2 mm), 견갑골 극 기저부

와 하방 견갑골 각의 꼭지점 사이의 길이는 평균 104.8

mm (범위 87.4~117.7 mm), 견갑골 외측연의 길이

는 평균 120.5 mm (범위 110.6~134.2  mm), 관절

와의 상위연과 하위연 사이의 길이는 평균 76.8 mm

(범위 72.0~81.3 mm), 상방 견갑골 각의 꼭지점과

관절와 상위연 사이의 길이는 평균 39.1 mm (범위

37.2~40.3 mm), 견갑골 극의 기저부 길이는 평균

76.5 mm (범위 71.6~82.9 mm), 견갑골 극의 기저

부와 관절와 후방연 사이의 길이는 평균 98.0 m (범위

89.9~117.1 mm) 이었으며, 상방 견갑골 각의 평균은

49.9�(범위 35.6~59.5�) 및 하방 견갑골 각의 평균은

41.1�(범위 28.9~52.1�) 이었다 (Table 1).

2. 견갑골 체부의 두께

남녀의 평균적인 견갑골에서 견갑골 관절와의 평균

두께는 22.46 mm (범위 14.5~28.4 mm), 외측연의

평균 두께는 13.83 mm (범위 12.4~20.2 mm), 내

측연의 평균 두께는 4.44 mm (범위 2.4~6.7 mm),

견갑골 체부의 중간 1/3 위치의 평균 두께는 2.06 mm

(범위 1.2~4.5 mm) 로 측정되었다. 남자의 평균적인

견갑골의 경우 견갑골 관절와의 평균 두께는 24.01

mm (범위 15.5~28.4 mm), 외측연의 평균 두께는

14.63 mm (범위 13.3~20.2 mm), 내측연의 평균

두께는 5.58 mm(범위 3.8~6.7 mm), 견갑골 체부의

중간 1/3 위치의 평균 두께는 2.24 mm (범위

1.2~4.5 mm) 로 측정되었다. 여자의 평균적인 견갑

골의 경우 견갑골 관절와의 평균 두께는 20.38 mm

(범위 14.5~25.4 mm), 외측연의 평균 두께는 13.30

mm (범위 12.4~16.2 mm), 내측연의 평균 두께는

4.12 mm (범위 2.4~5.3 mm), 견갑골 체부의 중간

— 유정현 : 견갑골 두께의 전산화 단층 촬영을 이용한 기하학적 모델 —

Table 1. General morphologic measurement of the scapulae 

Measurement
All Male Female

average range average range average range

1 153.7 mm 125-177.8 159.8 mm 144-177.8 147.6 mm 125-160.5
2 51.6 mm 46.6-57.2 53.7 mm 51.2-57.2 49.8 mm 46.6-56.5
3 104.8 mm 87.4-117.7 108.4 mm 102.3-117.7 100.9 mm 87.4-112.4
4 120.5 mm 110.6-134.2 125.8 mm 123.3-134.2 118.4 mm 110.6-127.8
5 76.8 mm 72.0-81.3 78.4 mm 72.7-81.3 74.6 mm 72.0-80.9
6 39.1 mm 37.2-40.3 39.7 mm 37.6-40.3 38.6 mm 37.2-40.1
7 76.5 mm 71.6-82.9 77.8 mm 72.6-82.9 74.2 mm 71.6-80.3
8 98.0 mm 89.9-117.1 105.0 mm 92.4-117.1 91.1 mm 89.9-105.9
9 49.9� 35.6-59.5 57.8� 46.7-59.5 42.9� 35.6-55.7
10 41.1� 28.9-52.1 44.4� 36.7-52.1 37.7� 28.9-46.6

1. Length of the scapulae from tip of the superior to tip of the inferior angle, 2. Length from tip of superior angle to base of scapular
spine, 3. Length from base of scapular spine to tip of inferior angle, 4. Length of the lateral border, 5. Length of the from superior rim
to inferior rim of glenoid, 6. Length from tip of superior angle to superior rim of glenoid, 7. Width of the base of scapular spine, 8.
Width from base of scapular spine to posterior rim of glenoid, 9. Superior scapular angle, 10. Inferior scapular angle.  

Table 2. The thickness of the scapula by sex 

Male (62 cases) Female (40 cases) p-value

Average and range Standard deviation Average and range Standard deviation significance

The glenoid fossa 24.01 (15.5-28.4) 2.32 20.38 (14.5-25.4) 2.68 < 0.005
The lateral border 14.63 (13.3-20.2) 1.31 13.30 (12.4-16.2) 0.85 < 0.005
The middle 1/3 portion 2.24 (1.2-4.5) 0.57 1.93 (1.2-3.1) 0.47 < 0.005

of the scapular body

All distances measured in millimeters.
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1/3 위치의 평균 두께는 1.93 mm (범위 1.2~3.1

mm)로 측정되었다.

측정 수치의 분석 결과 견갑골의 두께가 가장 두꺼운

부분은 관절와 부위와 견갑골의 외측연 부위이며, 반대

로 두께가 가장 얇은 부분은 견갑골 체부의 중간 1/3

지점이 견갑골에서 가장 얇은 부위로 나타났다. 또한

남자의 견갑골이 여자보다 더 두껍게 측정되었으며, 이

는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다 (Table 2).

실측치를 참고로 하여 대상으로 한 견갑골들의 두께

에 대한 3차원적 기하학적인 모델을 재구성하였다

(Fig. 2, 3, 4). 

고 찰

견갑골은 편평하고, 골두께가 얇은 형태학적인 특이

성으로 인해 견갑골에 발생한 질병 및 골절에 대한 치

료에 제한이 있어왔다. 이러한 제한에도 불구하고 견갑

골의 치료적 접근에 대한 많은 시도가 시행되었다.1,4-6)

관절와, 외측연, 견갑골 극에 내고정술을 시행하기 위

한 노력이 있었으며, 견갑골의 형태학적 및 해부학적인

계측에 대한 여러 논문이 보고되었다.1,3,4-7) 본 연구는

전산화 단층촬영을 이용하여 견갑골의 두께를 측정함으

로써 지금까지 보고된 견갑골 두께 및 형태에 대한 해

부학적 계측보다 더 정확한 결과를 도출하고자 하였으

며, 두께의 측정에만 그치지 않고 평균적인 견갑골의

기하학적 모델을 제시함으로써 견갑골의 형태 연구 및

견갑골 골절 및 질병 치료에 있어서 도움이 되고자 하

였다. 

Beckers 등8)은 하악골 재건 시에 골이식을 위해 견

갑골을 이용할 수 있다고 하였으며, 상완골두에 발생한

골괴사에 대해 혈관 부착 생체 견갑골 이식을 이용하여

좋은 결과를 보고한 연구도 있다.9) 이러한 이식술에 있

어서 중요한 요소 중의 하나가 피질골의 두께이다. 골

피질의 두께가 두꺼울수록 이식 수술 후의 고정 능력이

향상된다고 하였으며, 이러한 조건을 만족할 만한 골피

질 두께를 갖는 것이 견갑골과 비골이라고 하였다. 즉,

뼈 이식물을 고정할 경우 뼈의 두께 자체가 성공적인

치유를 위한 중요한 요소이며,10) 견갑골을 이식물로 사

— 대한견∙주관절학회지 제 15 권 제 2 호 —

Fig. 2. Average thickness of scapula. We measured the
scapular thickness and calculated average from these
results. Using these results, we reconstructed the 3-dimen-
sional geometric model of scapular thickness. Blue part is
the thinnest part and its thickness is 1mm. red part is the
thickest part and its thickness is 29mm. Each colors in the
picture indicate different thickness.

Fig. 3. Scapular thickness of male. We measured the
scapular thickness of male and calculated average from
these results. Using these results, we reconstructed the 3-
dimensional geometric model of scapular thickness.

Fig. 4. Scapular thickness of female. We measured the
scapular thickness of female and calculated average from
these results. Using these results, we reconstructed the 3-
dimensional geometric model of scapular thickness.
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용할 경우에 본 연구에서 제시한 견갑골의 두께에 대한

정보는 치료의 결과에 큰 영향을 미칠 수 있다.

본 연구 결과 관절와와 견갑골 외측연의 경우 평균

두께가 각각 22.46 mm와 13.83 mm로 수술시 일반

적으로 사용되는 금속판 및 나사못으로 고정할 수 있는

충분한 두께를 보였으나, 견갑골의 중간 1/3 부위 및

내측연의 경우 평균 두께가 각각 2.06 mm 및 4.44

mm로 안정적인 고정을 얻기에는 두께가 매우 얇은 것

을 알 수 있다. 그러나 일반적인 견갑골 체부 골절의

경우 골절의 형태가 외측연을 침범하는 경우가 흔하기

때문에 외측연에 안정적인 고정이 가능하다면 골절 치

유에 큰 문제가 없을 것으로 사료된다. 뿐만 아니라 본

연구는 지금까지 다양한 방법으로 시도되어오던 견갑골

체부 골절에 대한 내고정술에 있어서 적절한 내고정 위

치 및 금속판이나 고정 나사의 선택에 있어서 기준을

제시해 줄 것으로 생각된다. 또한 견갑골의 세부적인

두께를 제시하고 기하학적 형태를 제시함으로써 견갑골

이식술시 체취 범위를 결정하는데 있어서도 중요한 정

보를 제공할 것으로 보인다.

본 연구는 51구의 해부용 시체에서 적출한 총 102개

의 견갑골을 대상으로 하였다. 대부분의 해부용 시체가

72.5세가 평균 연령인 고령을 대상으로 한 것이었으며,

남성의 평균연령은 68.7세, 여성의 평균연령은 77세로

두 군에서 비교적 큰 차이를 보였다. 이는 고령에서 발

생할 수 있는 퇴행성 변화에 의한 형태의 왜곡 및 고령

에서 흔히 접할 수 있는 골다공증에 의한 골 두께의 감

소 등이 고려되지 않은 결과로 일반적인 견갑골의 평균

으로 생각하기에는 어느 정도의 제한점은 있을 것으로

생각된다. 

결 론

견갑골의 두께가 가장 두꺼운 부분은 관절와 및 외측

연 부위이며, 반대로 두께가 가장 얇은 부분은 견갑골

체부의 중간 1/3 지점으로 나타났다. 또한 남성의 견갑

골이 여성의 견갑골 보다 더 두껍게 측정되었다. 본 연

구에서는 전산화 단층촬영을 이용하여 견갑골의 정확한

두께를 측정하고, 그 결과에 따르는 기하학적인 형태를

재구성함으로써 견갑골과 관련된 해부학적인 이해 및

임상적 적용에 있어서 많은 정보를 제공할 수 있을 것

으로 기대한다.
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목적: 견갑골의 수술적 치료에 있어서 해부학적 및 형태학적인 이해는 매우 중요하다고 할 수 있

다. 전산화 단층촬영을 이용하여 견갑골의 정확한 두께를 측정하고, 기하학적인 형태를 재구성함

으로써 견갑골의 정확한 해부학적 및 형태학적인 정보를 제공하고자 하였다. 

대상 및 방법: 총 51개의 해부용 시체에서 적출한 102개의 견갑골을 대상으로 하였으며, 일반적

인 견갑골의 형태를 얻기 위해 8개의 평균적인 길이와 2개의 각을 측정하였다. 또한 견갑골의 두

께를 측정하기 위해 각각의 견갑골에서 동일한 위치의 시상면을 얻고, 각각의 시상면에서 견갑골

의 두께를 전산화 단층 촬영을 이용하여 측정하였다. 견갑골의 두께에 대한 실측치를 토대로 평균

값을 계산하였으며, 성별에 따른 견갑골 두께의 차이를 Student t-test 를 이용하여 비교하였다.

결과: 견갑골 관절와의 평균 두께는 22.4 mm, 외측연의 평균 두께는 13.83 mm, 내측연의 평

균 두께는 4.44 mm, 견갑골 체부의 중간 1/3 위치의 평균 두께는 2.06 mm 로 측정되었으며,

남성의 견갑골이 여성의 견갑골 보다 더 두껍게 측정되었다. 측정된 실측치를 참고로 하여 견갑골

들의 두께에 대한 3차원적인 기하학적인 모델을 재구성하였다.

결론: 측정 수치의 분석 결과 견갑골의 두께가 가장 두꺼운 부분은 관절와 부위 및 외측연 부위이

며, 반대로 두께가 가장 얇은 부분은 견갑골 체부의 중간 1/3 지점이 견갑골에서 가장 얇은 부위

로 나타났다.  

색인 단어: 견갑골, 두께, 기하학적 모델, 전산화 단층 촬영
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