
늑골골절은대부분직접적인흉부외상때문에생기지만골

프 후, 무거운 물건을 들고 나서, 기침 그리고 기억하지 못하는

가벼운 외상 때문에 발생하는 일도 있다. 그런데 다른 장기의

손상이 없는 경미한 흉부 둔상 그리고 위에 열거한 경미한 원

인으로 인한 흉통으로 응급실이나 외래를 찾는 환자가 흔하다.

이런 환자에서 늑골 골절이 의심될 경우 일반촬영만 시행하고

서 늑골 골절을 진단하고 특별한 합병증이 없는 경우, 많은 임

상의는골절의여부와관계없이비슷한치료를하고있는실정

이다(1). 그러나 드물지만, 단 한 개의 늑골 골절만으로도 심

호흡의 장애를 일으킬 수 있고 이 때문에 아분절 무기폐, 폐렴

이 생길 수 있으며 특히, 노인은 정확한 진단과 적절한 치료를

안 할 경우 심각한 장애를 초래할 수 있다(2, 3). 또한, 최근에

는 늑골골절로인한심한흉통을치료하기위해늑간신경차단

술 같은 적극적인 치료를 시행하기도 한다. 그래서 늑골 골절

의 정확하고 빠른 진단이 치료방침을 결정하는데 많은 도움을

준다. 그리고 요즘에는 법적인 문제와 증가한 민간 보험의 가

입 덕분에 정확한 진단을 요구하는 환자가 늘고 있다.

그래서 외상으로 말미암은 늑골 골절의 정확한 진단을 위해

전신 골 주사, CT, 초음파를 시행하게 된다. 전신 골 주사는 규

모가 작은 병원에서는 대부분 구비가 되어 있지 않으며, 추가

적인 방사선에 노출이 되고 검사비용이 비교적 고가이기 때문

에 외래나 응급실에서 손쉽게 이용하기가 어려운 단점이 있다.

CT는 단순히늑골골절의진단에이용되기도하지만최근에는

심한 흉부 외상이 있거나 다른 장기의 손상이 동반된 경우 혈

관 및 내부 장기의 손상여부를 쉽고 빠르게 진단할 수 있는 다

중검출기 CT가 시행되는추세다(4-6). 경미한 흉부외상으로

인한 흉통만을 주소로 내원한 환자에서 초음파가 이용되고 있

으며 유용한 것으로 보고되어 있다(7). 그런데 늑골 골절의 진

단은 외상 후 시간이 지날수록 일반촬영과 초음파에서 진단하

기 쉽다. 일반촬영과 초음파가 동시에 시행되지 않을 경우 뒤

에시행된검사의정확도가증가하는것은당연하다. 저자는경

미한흉부손상으로인해늑골골절이의심스러운환자를대상
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경미한 흉부 손상에서의 늑골 골절 진단: 
같은 날 연속 시행한 단순촬영과 초음파의 비교1

조용수·백창희2·이경래2·신윤학2·황영섭3·정구영4·정수현5·황철목6

목적: 경미한 흉부 손상으로 늑골 골절이 의심된 환자에서 같은 날 연속 시행한 단순촬영과 초

음파검사가 늑골 골절을 얼마나 발견하는지 그 차이를 비교해보고자 하였다.

대상과 방법: 경미한 흉부 손상을 받고 2주가 지나지 않은 내원 환자 중 늑골 골절이 의심되어

흉부 단순 촬영과 초음파를 같은 날 연속적으로 시행 한 215명을 대상으로 하였다. 모든 환자

에서 흉통이 유일한 증상이었다. 단순 흉부 촬영과 초음파는 거의 같은 시기에 시행되었으며두

명의 영상의학과 전문의가 5-9 MHz의 선상 탐촉자를 사용하여 초음파를 시행하였다. 초음파

에서 늑골, 늑연골, 늑연골접합부의 앞쪽 변연에 파괴가 있을 때 골절이라고 하였다. 골절의 위

치, 개수와 골절의 합병증 유무를 기술하였으며 그 진단율을 초음파와 단순촬영에서 비교하였

다.

결과: 215명 중 단순촬영만으로 50명(23%)에서 70개의 골절을 발견하였고 초음파로는 133명

(62%)에서 203개의 골절을 발견하였다. 초음파에서 83명에게서 133개의 새로운 골절을 찾아

내었다. 초음파가 단순촬영에 비해 2.6배 골절환자를 더 발견하였고 골절된 늑골의 수로는 2.9

배 더 발견하였다. 초음파로 진단된 203개의 골절 중 늑골 자체는 201개이고 늑연골은 1개, 늑

연골접합부는 1개였다. 단순촬영과 초음파에서 늑골 골절 외의 합병증은 없었다. 

결론: 경미한 흉부 손상을 입은 환자에서 단순촬영에 이어 같은 날 연속 시행한 초음파에서 늑

골골절의 발견율이 더 높았다.

1여수백병원영상의학과
2여수백병원정형외과
3여수백병원마취통증의학과
4 여수백병원내과
5남원의료원영상의학과
6건양대학교의과대학영상의학과
이논문은 2006년 10월 16일 접수하여 2007년 1월 10일에채택되었음.



으로일반촬영과초음파를동시에시행해늑골골절과그합병

증을 얼마나 진단하는지 비교해보고자 하였다. 

대상과 방법

2005년 3월부터 2006년 9월까지 경미한흉부손상탓에늑

골골절이의심되어외래나응급실에내원해일반촬영과초음

파를 시행 받은 301명의 환자 중 일반촬영과 초음파를 동시에

시행 받고, 흉부 손상을 받은 지 2주 이하이며 의무기록이 온

전한 215명을대상으로후향적으로분석하였다. 전신상태가불

량하거나 협조가 불량한 환자는 본 대상에서 제외하였다.

경미한손상에대한기준으로는직접적인흉부충격, 1 m 이

하에서의 추락, 흉부 압박, 교통사고 등으로 인해 흉통만이 유

일한증상인경우와직접적인흉부충격이없는운동이나물건

을 드는 행위, 기침 등의 원인으로 흉통이 생긴 경우만으로 하

였다. 대상 환자의 성별은 남자 121명, 여자 94명으로 평균연

령은 41.9세(14-85세)였으며 65세 이상의 환자는 고령환자

로 분류하였고 고령환자는 총 14명으로 평균연령은 71.2세

(65-85세)였다. 모든 환자에서 흉통이 유일한 증상이었으며

국소적인 압통을 호소하였다. 초음파 검사는 흉부 손상을 받은

지평균 3.94일(1시간-14일) 이후에시행했으며 24시간이내

가 72명이고 3일 이내가 54명, 7일 이내가 62명, 14일 이내가

27명이었다. 흉부손상의원인으로는직접적인흉부충격이 91

명, 미끄러짐에 의한 충격이 69명, 골프 운동 후가 16명, 1 m

이하에서의 추락이 7명, 흉부 압박이 7명, 교통사고가 6명, 무

거운 물건을들고난뒤가 4명, 원인을 정확히기억못하는경

우가 4명, 심한 기침이 1명이었다. 흉통을 호소하는 부위는 우

측이 104명, 좌측이 108명, 양측이 3명이었다. 고령에서는 직

접적인 흉부충격이 7명, 미끄러짐이 7명, 추락이 1명이었다.

모든환자의단순촬영영상은일반촬영실에서이루어졌고통

증을 호소하는 부위에 초점을 맞춰 흉부 후전 사진과 양측 사

위 사진을 컴퓨터 촬영술(computed radiography, DirectView

CR 950, Kodak)로 촬영하였다. 촬영조건은 70 kVP, 200mA,

30 msec로 촬영거리는 106 cm이며 격자를 사용하였다. 단순

촬영 후 2시간 이내에 두 명의 영상의학과 전문의가 초음파

(Solidus EX Prime, Medison, Seoul, Korea)를 시행하였다. 일

반 촬영은 초음파를시행하기전에통증을호소하는부위를파

악하고나서다시한번분석하였고피질골의단절이나전위가

강력하게 의심이 되고 그 해당 부위에 환자가 최고의 압통을

호소할 때도 골절이라고 진단하였다. 두 명의 영상의학과 전문

의가 5-9 MHz의 선상 탐촉자를 사용하여 초음파를 시행하였

는데 최고로 통증을 호소하는 부위에 대해 먼저 시행하였으며

늑골의 종축과 평행이 되는 방향으로 늑골의 피질을 관찰하였

고 해당 부위에 골절이 없는 경우 통증이 있는 부위의 늑골 전

체와 그 주변 늑골까지를 관찰하였다. 양측 흉곽에 통증이 있

는 경우와 정중앙부에 통증이 동반된 경우에는 흉골까지 관찰

하였으나 흉골 골절에 대해서는 본 연구에서는 제외하기로 하

였다. 

늑골 골절이 있는 경우 늑간 스캔으로 폐 실질을 관찰해 폐

좌상, 혈흉, 늑막 삼출 여부를 알아보았고 아래쪽 늑골에 골절

이 의심된 경우에는 간, 비장, 신장의 손상 여부와 복부에 혈종

이나 복수가 있는지 알아보았다. 그러나 기흉의 여부는 기술하

지 않았으며 단순촬영 사진만으로 기흉의 여부를 확인했다. 

골절의위치에대해서는늑골자체, 늑연골접합부, 늑연골세

부위로분류하였는데늑연골접합부골절의진단에서늑골에골

절이조금이라고포함된경우에는늑골의앞쪽선단부위의골

절로 하였다. 초음파상 피질골의 파괴, 가골형성, 피질골의 변

형이 있을 때 늑골 자체의 골절이 있다고 확진을 했으며 전위

가전혀없고국소적으로단절만이의심될때가골절과혼동이

되는 경우가 있어 추적검사상 가골형성(callus formation)이나
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Fig. 1. 29-year-old man with fractured left sixth rib. Transverse
ultrasonogram shows cortical disruption (arrow) without dis-
placement and small hematoma.

Fig. 2. 37-year-old man with fractured left third rib.
Transverse ultrasonogram shows cortical disruption (arrow)
with displacement.



뚜렷한 골절소견을 보일 때만 골절로 하였다. 늑연골과 늑연골

접합부에서는 가골절(pseudofracture) 소견이 많아 뚜렷한 전

위가 있는 경우에만 골절로 하였다. 골절의 위치, 개수를 명시

하였으며 3개 이상의 골절을 다발성 골절로 명시하였다. 단순

촬영과 초음파에서는 정기적인 추적검사는 시행하지 않았으며

환자가원한경우와통증이오래지속된경우일부에서단순촬

영과초음파의추적검사가시행되었다. 모두 16 건의 추적검사

가시행되었으며단순촬영이 10건 초음파가 6건으로비정기적

으로시행되었으며추적기간은짧게는 7일에서길게는 60일까

지 였다.

결 과

215명의 환자 가운데 단순촬영만으로 50명(23%)의 환자에

서 70개의 골절을 발견하였고 초음파로는 133명(62%)에서

203개의 골절을 발견하였는데 그 중 83명의 환자에서 새롭게

골절을 발견하였고 133개의 골절을 더 발견하였다(Fig 1, 2).

단순촬영으로는 총 환자 중 23%만 골절이 있었으나 초음파에

서는 62%에서 골절이 있어 초음파가 단순촬영에 비해 2.6배

골절 환자를 더 발견하였고 골절된 늑골의 수로는 2.9배 더 발

견하였다. 단순촬영에서는총환자중 4명(2%)만이 다발성골

절이었으나 초음파에서는 17명(8%)으로 초음파가 다발성 골

절 환자를 4배 이상 더 발견하였다(Table 1). 초음파로 발견

된 203개의 골절 중 늑골 자체는 201개이고 늑연골은 1개, 늑

연골접합부는 1개였다(Fig. 3). 그리고 단순촬영에서 늑골 골

절이 없었던 165명 중 83명(50%)이 초음파로 골절이 발견되

었다. 

고령의 환자에서 15명 중 단순촬영만으로 5명의 환자에서 6

개의 골절을 발견하였고 초음파로는 11명의 환자에서 17개를

발견하였다. 단순촬영에서는 2개 이상의골절이있는경우는 1

명이었고 초음파에서는 6명이었으나 3개 이상의 다발성 골절

은 한 명도 없었다. 

늑골 골절 외에 합병증을 보인 예는 단순촬영과 초음파에서

한 예도 없었다. 양측에 모두 골절이 있는 경우는 없었으며 단

순촬영에서 확인된 골절 중에 초음파에서 보이지 않는 경우는

없었다. 초음파상 가골형성은 수상 후 14일 된 1명에서 1개가

보였다(Fig. 4). 

추적검사를 시행한 16명 중 3명에서 5개의 골절을 추가로

발견하였는데 단순촬영에서는 2명에서 3개, 초음파에서는 1명

에서 2개를 더 발견하였다(Fig. 5).

고 찰

임상적 소견이나 이학적 검사만으로 늑골 골절을 진단하기

─ 351 ─

대한영상의학회지 2007;56:349-354

Fig. 3. 30-year-old woman with fractured right sixth costal car-
tilage. Transverse ultrasonogram shows definitely displaced
disruption of anterior margin of cartilage (arrow).

Fig. 4. 49-year-old man with fractured left fourth rib.
Transverse ultrasonogram obtained 2 weeks after injury
shows cortical disruption (long arrow) and early callus forma-
tion (short arrow) above fracture.

Table 1. Frequency of Fractures Revealed by Radiography and
Ultrasonography

No. of 
No. of Patients in Whom

Fractured Ribs
Fractures shown

Radiography Ultrasonography

1 36 87
2 10 29
3 04 12
4 00 02
5 00 03



는 어렵다(8). 그래서 골절의 진단과 그 합병증의 유무를 알고

자 흉부 단순 촬영을 이용하지만 전체 골절 중 적게는 10%에

서만 골절을진단할수있고소량의혈흉이나상복부의손상은

알기어렵다(9). 그래서정확한진단을위해전신골주사, CT,

초음파가 이용된다. Niitsu 등(4)은 전신 골 주사에서 한 개의

온점(hot spot)이 있고 단순촬영에서 이상이 없던 47명의 환

자에서 얇은 절편 재구성 CT를 시행한 결과 17명에서 골절을

진단하였다고 했다. 위와 같은 방법으로 늑골 골절과 그 합병

증을 정확히 진단하려는 데는 여러 가지 이유가 있다. 첫째, 젊

은 환자에서 두 개 이하의 늑골골절만 있고 흉통이 심하지 않

으면서 합병증이 동반되지 않으면 골절의 여부와 관계없이 치

료에큰차이가없다. 그러나 늑골골절이있을때환자에게적

절한설명을해줄수있고늑간신경차단술을시행할때정확한

시술 부위를 찾는데 도움이 된다(7). 둘째, 심한 외상에 의한

한두 개의 늑골 골절이 있는 경우나 고령의 환자에서는 빠른

진단과 적절한 치료를 하지 않을 경우 심각한 장애를 가져올

수 있으며 늑골 골절의 수가 증가할수록, 외상의 정도가 심할

수록, 고령일수록, 당뇨병 등의 만성질환이 있을수록 이병률과

사망률이 증가한다(2, 10, 11). 그래서 늑골 골절과 그 합병증

의 정확한 진단이 필요하다. 셋째, 흉부 외상은 법적인 문제와

연관된 경우가 많고(8), 최근 민간보험에 가입한 사람이 증가

해 치료방침과 관계없이 정확한 진단을 요구하는 경우가 늘고

있다. 

초음파 검사는 방사선 노출이 전혀 없고 외래나 응급실에서

손쉽게 이용가능하며 비교적 짧은 검사시간과 저렴한 검사비

덕분에 늑골 골절의 진단과 합병증을 알아내는데 많이 이용되

고있다. 더구나기존에악성종양을진단받은환자에서전신골

주사상온점병변이있을때초음파로골절과전이를구분하는

데 많은 도움이 된다는 보고도 있다(12). Wischhofer 등(13)

은 단순촬영에서는 정상이지만 임상적으로 늑골골절이 의심된

21명의 환자에서 초음파를 시행해 16명(76%)에서 골절을 더

진단했고 골절이 진단된 16명 중 11명에서 전신 골 주사를 시

행했는데 해당부위에 온점이 있었으며 14개의 늑골에서 추가

적인온점이있었다고보고했다. Wustner 등(14)은 흉부둔상

으로 내원한 100명의 환자에서 초음파로는 65%에서, 단순촬

영에서는 36%만 늑골 골절을 진단했고 늑막삼출은 초음파에

서는 37%, 단순촬영에서는 11%만 진단해 초음파가 단순촬영

보다우월하다고보고하였다. 또한, Griffith 등(8)은 50명을대

상으로 한 연구에서 정기적인 추적검사를 포함해 초음파가 단

순촬영보다 6배나많은환자에서골절을진단하였고골절된늑

골은 10배 정도더진단하였다고보고하였다. 그리고초음파로

추적검사를한 37명 중 9명에서 12개의 골절을추가로진단하

였고이 중 4명은 처음에 시행한초음파에서골절이하나도없

었다고 하였다. 본 연구에서는 초음파가 단순촬영 보다 2.6배

골절환자를 더 발견하였고 2.9배 골절된 늑골을 더 발견하였

다. 골절된늑골의수가 3개이상인다발성골절환자는 4배정

도 더 발견하였다. 본 연구에서도 16명의 단순촬영 및 초음파

추적검사에서 5개의 골절을 더 발견하였는데 Griffith 등(8)의

보고처럼 전위가 없는 골절과 최고의 통증을 호소하는 부위와

일치하지 않는 늑골의 골절은 초음파에서 놓치기 쉽기 때문에

통증을 호소했던 부위뿐만 아니라 전장의 늑골을 자세히 관찰

해야 한다는 교훈을 얻을 수 있다. 

Kara 등(7)은 경미한 흉부 둔상을 입은 환자에서 단순 흉부

촬영은 정상이나 임상적으로 골절이 의심된 37명 중 15명

(40.5%)에서 골절을 발견하였으며 7명은 늑연골에 골절이 있

었고 2명에서는 아주 적은 양의 혈흉이 있었다고 보고하였다.

본 연구에서는 대상군이 비슷한 보고와 비교해 단순촬영에서

정상인 165명 중 83명(50%)에서 골절이 있어 비슷한 결과를

보였다. 그러나본연구에서는늑연골의골절이매우적었고합

병증도 없었다.

Malghem 등(15)은 CT와초음파에서늑연골의골절을진단

할수있다고했으며초음파에서늑연골은주위근육보다에코

가더낮으며전방에고에코의변연을보여단순촬영에는보이

지않는늑연골의골절을진단할수있다고보고하였다. Griffith
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A B
Fig. 5. 45-year-old woman with follow-up ultrasonography. 
A. Initial ultrasonogram cannot show rib fracture at left ninth rib.
B. Follow-up ultrasonogram shows cortical disruption with minimal displacement at left ninth rib (arrow). 



등(8)의 보고에서는총골절중 11%가늑연골접합부또는늑

연골에 골절이 있었고 Kara 등(7)의 보고에서는 46.7%에서

있었으나 본 연구에서는 단 1%에서만 골절이 있었다. 이는 본

연구에서 늑연골과 늑연골접합부의 골절에 대한 기준이 좀 더

엄격했기 때문으로 생각한다.

본 연구에서는 초음파에서 가골형성을 보인 골절이 한 개밖

에없었다.  이는 늑골 골절후 2-3주 후부터가골형성이보이

는데 본 연구에서는 모든 대상이 흉부 손상 후 14일 이내에 초

음파 검사가 이루어져서 가골형성이 이루어질 시간이 부족했

기때문으로생각한다. 또한, 본 연구에서는단순촬영과초음파

에서 모두 늑골 골절의 합병증 소견이 없었는데 이는 경미한

환자만이 대상에 포함되었기 때문으로 생각하며 극소량의 혈

흉이나 늑막삼출 등을 놓쳤을 가능성이 있다. 

Deluca등(8)은 늑골 골절을 의심할 만한 임상적 징후와 단

순촬영에서의 골절소견과의 연관 정도가 32-42% 정도로 낮

다고 보고했다. 그러나 초음파에서의 골절 소견과의 연관 정도

를 보고한 예는 아직 없는 실정이다. 그런데 지금까지 보고된

연구의 내용을 살펴보면 골절이 의심된 환자에서 적게는 65%

에서 많게는 78%에서 초음파상 골절이 있었다고 보고했다(8,

13, 15). 그리고 임상적으로 의심된 환자군과 민간보험 및 법

적인 문제가 있는 군의 정확한 구분은 없지만 총 환자 중 초음

파상 62%의환자에서골절이진단된점을생각하면임상적징

후와 초음파 소견과의 연관 관계를 추론할 수 있고 그 연관 관

계를 밝히는 연구가 필요하리라 생각한다.

초음파에서는 다음과 같은 어려운 점이 있다. 첫째, 늑골 골

절이 드물게오는곳이기는하지만견갑골과겹치는상부늑골

의 후궁과 쇄골 아래의 첫 번째 늑골은 관찰할 수 없다는 점이

다. 둘째, 흉추 주위의늑골은관찰하기가어려우며늑연골접합

부와석회화가온연골에서가골절의소견이많아골절의확진

이 어려울 때가 있다. 셋째, 심한 비만이나 거대한 유방으로 말

미암아관찰이어려울수있으며통증을호소하는부위가넓고

양측인 경우 검사시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 

본 연구의 단점은두명의영상의학과전문의가초음파를시

행해두명사이의진단기준에차이가있을수있고, 늑골 골절

을 확진하기 위한 표준이 없으며, 전신 골 주사와 정기적인 초

음파 추적검사가 이루어지지 않았다는 것이다.

본 연구에서 흉통을 호소하는 환자에서 초음파가 단순촬영

보다 2.6배 골절 환자를 더 발견하였고 골절된 늑골의 수로는

2.9배 더 발견하였다. 결론적으로 경미한 흉부 손상을 입은 환

자에서같은날단순촬영에이어연속시행한초음파에서늑골

골절의 발견율이 더 높았다
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Purpose: We wished to compare the ability of ultrasonography and radiography performed on the same day to
detect rib fractures in minor chest injuries.
Materials and Methods: Two hundred and fifteen patients with minor chest injuries were selected.
Radiography and ultrasonography were performed on the same day with these patients. Chest wall pain was
the only presenting symptom. Two radiologists performed ultrasonography. Fractures were identified by a dis-
ruption of the anterior margin of the rib and costal cartilage. The incidence and location of fractures and com-
plications revealed by radiography and ultrasonography were compared.
Results: Radiographs revealed the presence of 70 rib fractures in 50 (23%) of 215 patients and ultrasonography
revealed the presence of 203 rib fractures in 133 (62%) of 215 patients. Ultrasonography uniquely identified
133 rib fractures in 83 patients. Ultrasonography identified a 2.9 fold increase in the number of fractures in a
2.6 fold number of subjects as compared to radiography. Of the 203 sonographically detected fractures, 201
were located in the rib, one was located at the costochondral junction, and one in the costal cartilage. There
were no complications seen by either radiography or ultrasonography. 
Conclusion: Ultrasonography reveals more fractures than those that may be overlooked on radiography for
minor chest injuries.
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