
흉골은자루(manubrium), 몸체, 검상돌기(xiphoid process)

의 세부분으로나뉘며, 몸체는 3-4개의분절로이루어져있다.

태생 6개월까지 자루와 몸체의 첫 번째 분절이 생기고, 2, 3번

째 분절은 태생 7개월, 4번째 분절은 생후 1세경까지 생긴다

(1-3). 흉골의 골화 양상이 다양하며(3), 흉골의 골화 정도가

나이를 추정하는 도움이 안 된다는 보고들이 있다(4, 5). 

소아에서 흉골의 CT모양에 관한 논문들은 흉골열(sternal

cleft) 혹은 흉골공(sternal foramen), 누두흉과 관련된 경사진

흉골(tilted sternum) 등이있다(6-8). 어른에서 CT에서의흉

골의정상모양과질환에관한비정상적인모양에대한보고들

이 있다(9-12). 하지만 MDCT(multidetector CT)로 얻은 흉

골의 3차원 영상에 관한 보고가 거의 없다. 

이에 저자들은 소아에서 MDCT을 이용하여 얻은 흉골의 3

차원영상을 분석하여 나이에 따른 차이를 보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 10월에서 2005년 3월까지 CT를 찍고 흉골의 3차

원 영상을 얻은 67명을 대상으로 하였다. 남아는 62명, 여아는

5명이며 연령은 3-15세(평균:7.5세)였다. 소아들은 누두흉 으

로 미학적 문제(cosmetic problem)를 주소로 수술을 위해 수

술 전에 CT를 시행하였다. 모든 소아에서 연관된 증후군 혹은

다른 기형은 전혀 없었다.

사용한 CT는 GE Lightspeed 8 channel MDCT(GE medical

system, Milwaukee, U.S.A.)로 5 mm collimation으로 영상을

얻은 다음, 1.25 mm로 영상을 재구성하여 window level은

110-400 HU로 3차원 영상을 얻었다. 

흉골의 CT모양은 흉골 몸체의 분절 수, 검상돌기의 여부, 각

분절의 양분 여부를 알아보고자 하였다. 그리고 소아의 나이를

5세 이하(1군, 33명), 6-10세(2군, 16명), 11-15세(3군, 18

명)로 나누어 나이에 따른 흉골의 CT모양을 비교하고자 하였

다. 몸체의 분절 수는 분절이 합체 되어 정확한 분절 수를 알

수 없는 2군의 2명, 3군의 8명을 제외하였다. 흉골 몸체의 3군

간의 분절 수의 차이는 Kruskal-Wallis test로 시행하였다. 흉
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소아에서 MDCT를 이용한 흉골의 3차원 영상1

김영통·김현철·배원경·김일영

목적: 소아에서 흉골의 multidetector CT를 이용한 3차원영상으로 나이에 따른 차이를 보고하

고자 하였다.

대상과 방법: MDCT로 흉골의 3차원 영상을 얻은 67명을 대상으로 하였다. 남아는 62명, 여아

는 5명이며 연령은 3-15세(평균:7.5세)였다. 흉골의 CT 모양으로는 흉골 몸체의 분절 수, 검

상돌기의 여부, 각 분절의 양분 여부를 알아보았다. 

결과: 흉골 몸체의 분절 수는 3-5개로, 3개가 30명, 4개가 25명, 5개가 2명이었다. 흉골 몸체

의 분절 수는 1군은 평균이 3.4개, 2군은 3.5개, 3군은 3.9개로 나이가 증가함에 따라 분절 수

가통계학적으로유의하게증가하였다. 흉골 몸체의분절수가 3개일 때 소아의평균연령이 5.4

세, 4-5개는 8.1세로 분절 수가 3개보다 4이상의 환자의 연령이 통계적으로 유의하게 많았다.

검상돌기가 있는 소아의 평균 연령은 7.0세, 검상돌기가 없는 소아는 8.1세로 두 군 간의 통계

학적인 차이가 없었다. 67명중 흉골 몸체의 각 분절의 양분은 3번째가 9명, 4번째가 5명, 2번

째가 2명, 5번째가 1명에서 보였다.

결론: 소아에서 흉골 몸의 분절 수는 3, 4개가 가장 많고 분절 수는 소아의 나이와 비례한다. 하

지만 검상돌기의 유무와 소아의 나이는 무관하다. 흉골 몸체의 양분은 3, 4번째에서 호발한다.
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골몸체가 3개와 4개 이상으로나누어서두군간의나이를 t-

test로 비교하였다. 또한 검상돌기의 유무에 따른 두 군 간의

나이차이는 t-test로 알아보았다. 흉골 몸체의각분절이좌우

로 나뉘어져 있는 경우를 양분(bifid, bisect)라고 정의하였고

(Fig. 1, 2) 양분된 몸체의 분절 수가 적어서 통계처리를 하지

못했다. 

결 과

흉골 몸체의 분절 수는 3-5개로, 3개가 30명, 4개가 25명,

5개가 2명이었다. 그리고 흉골몸체의분절수는 1군은평균이

3.4개(Figs. 1, 2), 2군은 3.5개(Figs. 3, 4), 3군은 3.9개(Figs.

5, 6)로나이가증가함에따라분절수가증가하였다(p < 0.05). 
흉골 몸체의 분절 수가 3개일 때 소아의 평균연령이 5.4세,

4-5개는 8.1세로 분절 수가 3개보다 4이상의 환자의 연령이

통계적으로 유의하게 많았다(p < 0.05).
검상돌기가 있는 소아의 평균 연령은 7.0세, 검상돌기가 없

는 소아는 8.1세로 두 군 간의 통계학적인 차이가 없었다(p >
0.05).

67명중 13명에서 흉골 몸체의 양분이 보였는데 4명은 2개

의 분절에서 양분을 보였다(Figs. 1, 2). 각 분절의 양분은 3번

째가 9명(Figs. 1, 2), 4번째가 5명(Fig. 2), 2번째가 2명, 5번

째가 1명(Fig. 4)에서 보였다.

고 찰

흉골은 자루, 몸체, 검상돌기의 세부분으로 나뉘며, 몸체는

3-4개의 분절로 이루어져 있다. 태생 6개월까지 자루와 몸체

의 첫 번째 분절이 생기고, 2, 3번째 분절은 태생 7개월, 4번째

분절은 생후 1세경까지 생긴다. 흉골 자루는 2개 이상의 골핵

을갖고있다. 몸체의 첫번째에서 3번째의분절은 1, 2개의 골

핵을 갖고 있고 4번째는 없거나, 1-2개의 골핵을 가질 수 있

다. 이 중에서 첫 번째 몸체는 1개, 나머지 몸체는 1-2개의 골

핵을 갖는 경우가 가장 많다고 한다(3).

흉골의 골핵의 수와 형태가 다양하여 나이를 추정하는데 신

뢰성이떨어진다고하였다(4). 하지만태아와신생아에서골핵

의수와형태는다양하지만골화되어있는전체면적은나이와

비례한다고 하였다(5).

우리 연구에서 흉골 몸체의 분절 수는 3-5개로 다양하며 3

개가 52.6%, 4개가 43.9%로 대부분이 3, 4개였으나 5개도
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Fig. 1. 3D image of sternum in a 26-month-old boy.
Sternal body has three portions with nonvisualized xiphoid process. The bifid shape of sternal body is shown in the 2nd and 3rd
portions. 
Fig. 2. 3D image of sternum in a 56-month-old boy.
Sternal body has four portions with a xiphoid process. The bifid shape of sternal body is shown in the 3rd and 4th portions. 
Fig. 3. 3D image of sternum in a 71-month-old boy shows five portions of sternal body with a xiphoid process. 
Fig. 4. 3D image of sternum in a 117-month-old boy shows five portions of sternal body with a xiphoid process. The bifid shape of
sternal body is shown in the 5th portions. 
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3.5%로 드물지 않게 보였다. 

그리고 몸체의 분절 수가 3개일 때 소아의 평균 연령이 5.4

세, 4-5개는 8.1세로 분절 수가 3개보다 4이상에서 환자의 연

령이통계적으로유의하게많았다. 이는 4, 5번째의분절이 5-

6세 이후에 생기는 것으로 추정할 수 있다. 

우리 연구에서 검상돌기가 있는 소아의 평균 연령은 7.0세,

검상돌기가없는소아는 8.1세로 두군간의통계학적인차이가

없었다. 검상돌기의골핵은 5-17세 사이에나타나지만골핵의

수와 형태는 소아에 따른 상당히 다양하며, 신생아의 5%에서

검상돌기가일부골화되어있었다고한다(2). 검상돌기의유무

가 소아에서는 나이와 무관하였는데 이는 검상돌기의 골화 정

도가 상당히 다양하기 때문으로 생각된다.

흉골 몸체에서 각 분절의 양분은 3번째가 9명, 4번째가 5명,

2번째가 2명, 5번째가 1명에서보였다. 흉골몸체의첫번째분

절을 제외한 모든 분절에서 양분을 다 보였고 3,4번째 분절이

양분을 흔히 보였다. 양분은 분절이 2개의 골핵을 갖는다는 의

미로해석할수있다. 대부분이합쳐지지만일부에서남아서흉

골열 혹은 흉골공을 만들며, 흉골공은 CT에서 약 4-5%에서

보이며 흉골 몸체의 아래부위에 주로 보인다(12). 

흉골 몸체의 각각의 분절사이의 합체는 6-12세 사이에 일

어난다. 흉골의 골핵은 위에서 아래로, 합체는 아래에서 위의

방향으로 형성된다. 우리의 연구에서도 2군의 2명, 3군의 8명

에서분절간에합체가되어분절의수를알수없었다(Fig. 6). 

결론적으로 소아에서 3차원 CT영상을 이용하여 흉골의 입

체적인 모양을 볼 수 있으며, 소아의 나이와 흉골 몸체의 분절

수는 비례하였다. 하지만 검상돌기의 유무와 소아의 나이와는

무관하였다. 흉골 몸체의 양분은 첫 번째 분절을 제외한 모든

분절에서 보였고 3, 4번째 분절에서 가장 흔하였다.

참 고 문 헌

1. O’Neal ML, Dwornik JJ, Ganey TM, Ogden JA. Postnatal develop-
ment of the human sternum. J Pediatr Orthop 1998;18:398-405

2. Odita JC, Okolo AA, Omens JA. Sternal ossification in normal
newborn infants. Pediatr Radiol 1985;15;165-167

3. Ashley GT. The relationship between the pattern of ossification
and the definitive shape of the mesosternum in man. J Anat
1956;90:87-105 

4. Kuhn JP, Slovis TL, Haller JO. Caffey’s pediatric diagnostic imaging.
10th ed. Philadelphia:Mosby 2004;827-831

5. Riach IC. Ossification in the sternum as a means of assessing skele-
tal age. J Clin Path 1967;20:589-590 

6. Donnelly LF, Frush DP, Foss JN, O’Hara SM, Bisset GS 3rd.
Anterior chest wall: frequency of anatomic variations in children.
Radiology 1999;212:837 -840

7. Donnelly LF, Frush DP. Abnormalities of the chest wall in pedi-
atric patients. AJR Am J Roentgenol 1999;173:1595 -1601

8. Sharper A, Oz N, Arslan G, Demircan A. Complete congenital ster-
nal cleft associated with pectus excavatum. Tex Heart Inst J 2002;
29:206-209

9. Goodman LR, Teplick SK, Kay H. Computed tomography of the
normal sternum. AJR Am J Roentgenol 1983;141:219-223

10. Stark P, Jaramillo D. CT of sternum. AJR Am J Roentgenol
1986;147:72-77

11. Hatfield MK, Gross BH, Glazer GM, Martel W. Computed tomog-
raphy of sternum and its articulations. Skeletal Radiol 1984;11:197-
203

12. Stark P. Midline sternal foramen: CT demonstration. J Comput
Assist Tomogr 1985;9:489-490

─ 213 ─

대한영상의학회지 2006;54:211-214

Fig. 5. 3D image of sternum in a 159-month-old girl shows four
portions of sternal body with a xiphoid process. 
Fig. 6. 3D image of sternum in a 167-month-old boy.
The lower portion of sternal body is fused, and xiphoid
process is nonvisualized. 
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Three Dimensional Images of the Sternum in 
Children with Using MDCT1

Young Tong Kim, M.D., Hyun Cheol Kim, M.D., Won Kyung Bae, M.D., Il Young Kim, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Chunan Hospital, Soonchunhyang University 

Purpose: We wanted to analyze the three dimensional images with using multidetector CT scanning of the
sternum in children, and we wanted to compare the CT findings with the children's age. 
Materials and Methods: We studied the three dimensional images of the sternum of 67 children (62 were boys
and 5 were girls). The age of the children was 3-15 years old (mean age: 7.5). We evaluated the number of
sternal bodies, the presence of the xiphoid process and the bifid shape of each sternal body. 
Results: The number of sternal bodies was from three to five; 30 patients had 3 bodies, 25 patients had 4 bod-
ies and 5 patients had 2. The number of sternal bodies was 3.4 in Group I, 3.5 in Group II and 3.9 in Group III.
As the children's age increased, the number of sternal body was statistically increased. When the number of
sternal bodies was three, the mean age of children was 5.4 year; when it was four or five, the mean age of chil-
dren was 8.1 year. The children's age was increased as the number of sternal bodies increased. The mean age
of the children with a xiphoid process was 7.0 years, and the mean age of children without a xiphoid process
was 8.1. There was no statistical difference between the two groups with or without xiphoid process. Among
the 67 children, 9 had the bifid shape in the 3rd portion of the sternal body, 5 had the bifid shape in 4th por-
tion, 2 had the bifid shape in 2nd portion and 1 had the bifid shape in 5th portion. 
Conclusion: The number of sternal bodies was mostly three or four. The number of sternal bodies was related
to the children's age. There is no relationship between children's age and the presence of the xiphoid process.
The bifid shapes are mostly shown in the 3rd and 4th portion of the sternal body. 
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