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서     론

칼돌기 (xiphoid process)는 복장뼈 (sternum)의 가장 하부

에 위치한 돌출 구조물로, 태생기에는 물렁뼈로 존재하다가 

성인기에 점차 뼈형성 과정을 거치면서 길이·형태·방향성

에서 형태적 다양성을 보인다. 일반적으로 등뼈 T9~T10 높
이의 명치 부위에 위치하며, 복장뼈몸통 (body of sternum)과 

한국인에서 칼돌기의 형태학적 분류 및 체질인류학적 특성
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Abstract : The xiphoid process, located at the inferior end of the sternum, is a protruding structure that exists as 
cartilage during the prenatal period and undergoes ossification during growth, exhibiting morphology. This study 
aimed to elucidate morphological classification and anthropological characteristics of the xiphoid process in Korean 
cadavers. A total of 125 formalin-fixed adult Korean cadavers (81 males, 44 females; mean age at death, 78.5±
10.9 years) were examined. The xiphoid processes were classified according to Xie et al’s method. The oval type 
was further subdivided into four subtypes (L, S, LS, and SS) based on the number and size of foramina. In addition, 
atypical variations were identified. The oval type was the most common (40.0%, n=50), with subtype frequencies 
of L (24.0%), S (14.4%), and LS and SS (0.8% each). The pointed type was observed in 33.6% (n =42), and the 
forked type in 23.2% (n =29), comprising the common-stem type (21.6%) and the completely bifid type (1.6%). 
Rare variations included absence (0.8%), trifid hook-shaped (0.8%), dorsal deflection (0.8%), and right deviation 

(0.8%). These findings provided anthropological characteristics of the xiphoid process in Koreans and contributed to 
valuable baseline data for forensic identification and clinical applications, including clinical field.
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결합하여 칼돌기결합 (xiphisternal joint)을 형성한다. 이 관

절은 연령 증가에 따라 융합되는 경우가 많으나 개인차가 크

며, 칼돌기 자체도 길이·형태·방향성에서 뚜렷한 다양성을 

보인다 [1].
칼돌기는 앞면에 배곧은근 (rectus abdominis)과 배빗근 

(aponeurosis of external/internal oblique)이, 뒷면에 호흡근

인 횡격막 (diaphragm)이 직접 부착하여 몸통 안정성 유지와 

호흡운동에 관여하고 있으며, 그 외 가슴가로근 (transversus 
thoracis), 갈비칼돌기인대 (costoxiphoid ligament)가 부착하

여 가슴과 배를 근막으로 연결하고 있다 [2]. 
칼돌기는 단순한 형태로 보이지만 다양한 변이가 보고

된다. 대표적으로 두갈래 (bifid), 세갈래 (trifid), 갈고리형 

(hook-shaped), 꺾임 (deflection), 결손 (absence), 뼈안됨 

(unossified) 등이 있으며 [3], 칼돌기 내 혹은 주변 부위에 나

타나는 구멍 (foramen)은 선천적 뼈형성 결손이나 분절 융합 

실패로 발생한다 [4]. 이러한 변이는 방사선 영상검사에서 병

변으로 오인되거나, 침습적 시술 시 장기 손상을 유발할 수 

있으며, 법의학적으로도 외상성 골절이나 총상으로 혼동되어 

사인 규명에 혼선을 줄 수 있다. 따라서 칼돌기의 구조적 다

양성과 정상 변이 범위에 대한 정확한 이해는 임상 및 법의

학 분야에서 필수적이다 [3].
그럼에도 불구하고 국내에서 칼돌기의 형태학적 변이를 

체계적으로 분석한 연구는 거의 보고된 바 없다. 국외에서는 

Goodman 등 [5]이 미국 성인에서 CT로 형태학적 변이를 초

기 단계에서 체계적으로 제시하였고, Yekeler 등 [6]이 터키

인 1,000명을 대상으로 MDCT로 말단 형태, 뼈형성 양상, 
구멍 유형 등을 체계적으로 분류하였다. Xie 등 [7]은 한국인 

시신 일부를 포함한 943명을 대상으로 해부와 CT를 병행하

여 칼돌기의 형태와 구멍의 세부 유형을 정량 분석하였으나, 
한국인만을 대상으로 한 대규모 해부학적 연구는 부족하다. 
Boruah 등 [8]도 인도인을 대상으로 CT를 통해 형태와 융합 

상태를 기술하였으나, 이 역시 인구집단별 차이를 명확히 보

여주지는 못하였다.
따라서 본 연구는 의과대학 및 의학전문대학원에 기증된 

한국인 시신을 대상으로 칼돌기의 형태를 Xie 등 [7]의 분류

법에 따라 분류하고 한국인의 체질인류학적 특성을 규명하

고자 하였다.

재료 및 방법

1. 연구 재료

본 연구는 포르말린으로 고정된 한국인 시신 (평균 나이 

78.49±10.94세) 총 125구 (남자 81구, 여자 44구)의 시신에

서 적출한 칼돌기 (xiphoid process)를 대상으로 하였으며, 병
변, 손상, 기형, 과거 외상 및 수술의 이상 징후가 있는 시신은 

연구 대상에서 제외하였다 (Table 1). 모든 시신은 국내 13개 

의과대학/의학전문대학원 해부학교실에 교육 및 연구 목적으

로 기증되었으며, 각 기관의 윤리규정에 따라 적법하게 사용

되었다. 본 연구는 한림대학교 춘천성심병원의 기관생명윤리

위원회의 승인을 받아 진행되었다 (IRB No. CHUNCHEON 
2023-06-003).

2. 연구 방법

칼돌기 (xiphoid process)의 관찰을 위해 먼저 시신의 앞가

슴 피부를 절개하고, 주변의 물렁조직을 제거하여 복장뼈 전

체를 완전히 노출시킨 다음, 빗장뼈와 갈비뼈를 완전히 분리

하였다. 칼돌기는 표면에 남아 있는 연골, 섬유조직 등을 세척

한 뒤 관찰 및 분류에 사용하였다. 본 연구에서는 Xie 등 [7]이 

제안한 분류 체계에 따라 칼돌기의 형태를 타원 모양 (oval 
type), 뾰족 모양 (pointed type), 포크 모양 (forked type)으로 

분류하였다 (Fig. 1). 이 분류는 칼돌기의 전체적인 외형과 구

멍의 크기 및 분포 양상을 함께 고려한 체계로, 기존 연구에

서 주로 외형이나 분지 여부에 국한되었던 단순 분류에 비해 

구조적 변이를 보다 종합적으로 평가할 수 있다는 장점이 있

다. 또한 MDCT 기반으로 제시된 분류이기 때문에, 시신 해

부를 통해 관찰된 형태학적 소견을 기존 영상 연구 결과와 

직접 비교·해석하는 데 적합하다고 판단하였다.
구멍의 형태 분류를 위해 디지털 캘리퍼 (Sincon corpora-

tion)를 사용하여 두 명의 연구자가 각각 구멍의 크기를 측

정하였다. 포크 모양은 공통줄기에서 분기되는 형태 (com-
mon-stalked fork type)와 독립된 가지형 (free-stalked type)으
로 세분하였고, 타원 모양은 구멍의 크기와 개수에 따라 다음

과 같이 네 가지 유형으로 구분하였다 (Fig. 2). L 유형은 직

Table 1. Gender and age distribution of Korean cadavers (n = 125)

Age
Gender

Male Female Total (%)

31~40 1 0 1 (0.8%)
41~50 1 1 2 (1.6%)
51~60 2 1 3 (2.4%)
61~70 16 4 20 (16%)
71~80 32 10 42 (33.6%)
81~90 25 15 40 (32%)
91~100 4 13 17 (13.6%)

Total 81 44 125 (100%)

*The data are presented as numbers of cadaver (percent).
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경 5 mm 이상의 단일 대형 구멍, S 유형은 5 mm 미만의 단

일 소형 구멍, LS 유형은 대형 구멍과 소형 구멍이 혼합된 형

태, SS 유형은 소형 구멍이 2개 이상 존재하는 형태로 정의

하였다.
이외에도 칼돌기의 결손 (absence), 세갈래 갈고리형 (trifid 

hook type), 등쪽 꺾임 (dorsal deflection), 오른쪽 치우침 

(right deviation) 등의 비전형적인 형태는 별도로 기록하였다.

3. 통계 분석

모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics (Version 21.0, IBM 
Corporation, Somers, NY, USA)를 이용하여 수행하였다. 칼
돌기의 형태 분포는 기술통계를 이용해 빈도와 백분율로 요

약하였다.

결     과

총125구의 한국인 시신에서 적출한 칼돌기의 형태를 분석

하였고, 세 가지 유형이 모두 관찰되었다 (Fig. 3). 
가장 흔하게 관찰된 형태는 구멍이 있는 타원형 (oval type  

with foramen)으로, 50구 (40%)가 관찰되었고, 뾰족형 (pointed  
type)이 42구 (33.6%), 포크형 (forked type)은 29구 (23.2%)
로 관찰되었다 (Table 2).

세부 유형별로는 타원형에서 L형 (지름 5 mm 이상의 대

형 구멍)이 30구 (24.0%), S형 (지름 5 mm 미만의 소형 구멍)
이 18구 (14.4%), LS형 (대형 구멍과 소형 구멍의 혼합)과 SS
형 (소형 구멍 2개 이상)은 각각 1구 (0.8%)에서 확인되었다 

(Fig. 4).
포크형 (forked type)에서는 공통줄기형 (common-stem 

forked)이 27구 (21.6%), 완전 두갈래형 (completely bifid)은 

2구 (1.6%)였다 (Fig. 5). 
이외에도 칼돌기가 결손된 경우 (absent xiphoid)는 1구 

(0.8%)에서 확인되었고, 세갈래 갈고리형 (trifid hook-shaped)  
1구 (0.8%), 포크형의 형태로 좌측 칼돌기가 등쪽 꺾임 (dorsal 
deflection)되어 있는 형태 1구 (0.8%), 갈고리 모양으로 칼돌

기의 몸쪽 부분은 좁으며 먼쪽 부분은 오른쪽 치우침 (right 
deviation)이 있는 형태도 1구 (0.8%) 관찰되었다 (Fig. 6).

고     찰

칼돌기는 태생기 말기에 물렁뼈 형태로 형성되며, 출생 후 

상부에서부터 뼈형성이 시작된다. 뼈형성 중심은 일반적으로 

생후 3세경에 나타나며, 이후 수십 년에 걸쳐 점진적으로 석

회화되어 중년 이후 복장뼈몸통과 융합되는 것으로 알려져 

있다 [2]. 이러한 장기간의 뼈형성 과정은 불완전한 융합이

Fig. 1. Schematic classification of xiphoid process. A: Type Ⅰ, oval type. B: Type Ⅱ, pointed type. C: Type Ⅲ, forked type.

BA C

Fig. 2. Schematic patterns of the xiphoidal foramen according to its size and distribution. A: Pattern L, a single large foramen ≥5 mm. B: Pat-
tern S, a single small foramen <5 mm. C: Pattern LS, a combination of a large and a small foramen. D: Pattern SS, two or more small foramina.

A B C D
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나 발달 편차가 누적될 수 있는 시간을 제공하여 다양한 형

태학적 변이가 발생할 수 있는 기전을 제공한다 [9]. 두갈래, 
세갈래, 치우침, 구부러짐 등은 물렁뼈 단계에서의 분화 실

패, 비대칭적 석회화, 또는 융합 이상과 관련되며 [10], 체형, 
자세, 복압, 호흡 운동, 혈류 공급 등 후천적 요인이 복합적으

로 작용할 수 있다 [9]. 칼돌기의 구멍은 뼈형성 결손이나 불

완전 융합에서 비롯되며, 그 빈도는 연령, 인구집단, 뼈형성 

정도에 따라 달라진다. 칼돌기 구멍은 중국인과 한국인을 대

상으로 한 MDCT 연구에서 절반 이상에서 확인된 바 있는 

반면 [7], 터키와 인도 인구에서는 중간 수준의 분포를 보였 

Table 2. Frequency of xiphoid process types according to Xie’s classification

Sex Type Ⅰ Type Ⅱ Type Ⅲ Others Total

Men 26 20 32 3 81
Woman 16 9 18 1 44

Total (%) 42 (33.6%) 29 (23.2%) 50 (40%) 4 (3.2%) 125 (100%)

*The data are presented as numbers (percent).
**Type Ⅰ: oval type. Type Ⅱ: pointed type. Type Ⅲ: forked type.
***Others include trifurcated hook-shaped/dorsal deflection/right deviation.

Fig. 4. Cadaveric photographs of the xiphoidal foramen patterns. A: Pattern L, a single large foramen >5 mm (arrow). B: Pattern S, a single  
small foramen <5 mm (arrowhead). C: Pattern LS, a combination of a large and a small foramen (arrow and arrowhead). D: Pattern SS, two 
small foramina (arrowhead). 

A B C D

Fig. 3. Cadaveric photographs of the types of xiphoid process. A: Type Ⅰ, oval type. B: Type Ⅱ, pointed type. C: Type Ⅲ, forked type.

A B C
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고 [6,8], 유럽 및 아프리카 계열 인구에서는 상대적으로 낮은 

빈도가 보고되었다 [11]. 이러한 인구집단 간 차이는 칼돌기 

구멍이 단순한 개별적 변이가 아니라 집단 특이적 형태 변이 

(population-specific variation)일 가능성을 시사한다. 동시에, 
칼돌기 구멍의 식별 여부는 연령에 따른 뼈형성 진행과도 밀

접하게 연관된다. 젊은 연령층에서는 연골성 칼돌기가 영상

에서 충분히 시각화되지 않아 구조적 결손으로 오인될 수 있

으나, 연령 증가와 함께 뼈형성이 진행되면서 영상 판독 시 

형태학적 평가가 용이해진다 [3]. 발생학적으로 칼돌기 구멍

은 다수의 뼈형성 중심이 융합되는 과정에서 물렁뼈 단계의 

분화 실패나 비대칭적 석회화로 인해 형성되는 것으로 이해

되며, 이러한 골화 과정의 불완전성은 구멍의 크기와 개수에 

따라 서로 다른 형태적 패턴을 만들어낸다. 그중 단일한 대형 

구멍 (L형)이 가장 흔한 유형으로 보고되고 있다 [7].

본 연구는 한국인 시신을 대상으로 칼돌기의 형태학적 변

이를 체계적으로 분석하고, 특히 Xie 등 [7]이 제안한 구멍 분

류 체계 (L, S, LS, SS형)를 적용하여 세분화한 최초의 보고

이다. Goodman 등 [5]이나 Akin 등 [3]은 주로 칼돌기의 외

형적 변이와 구멍의 유무 및 개수에 초점을 맞춘 분류를 제

시한 반면, Xie 등 [7]은 칼돌기의 외형을 타원형, 뾰족형, 포
크형의 세 가지 유형으로 구분하고, 구멍의 크기와 분포 양상

까지 포함한 보다 세밀한 형태학적 분류를 제시하였다. 본 연

구는 이러한 분류를 한국인 시신에 적용해 기존 영상 연구와 

비교 가능한 자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다.
본 연구에서는 타원형 (40.0%)이 가장 흔했고, 뾰족형 

(33.6%), 포크형 (23.2%)이 뒤를 이었다. Xie 등 [7]은 두갈래 

32.8%, 세갈래 4.6%, 구멍 동반 27.4~43.2%를 보고하여 본 

연구와 유사한 경향을 보였다. Akin 등 [3]은 터키인 MDCT 

Fig. 5. Cadaveric photographs of fork-type variations of the xiphoid process. A: Common-stem bifid type, with a shared base dividing into 
two projections. B: Completely bifid type, showing two distinct projections without a common stem.

A B

Fig. 6. Cadaveric photographs of morphological variations of the xiphoid process. A: Absence type, showing complete absence of the xiphoid 
process. B: Trifid hook-shaped type, with three branches forming a hook-like appearance. C: Bifid with dorsal deflection type, in which one 
branch is dorsally deflected. D: Hook-shaped with right deviation type, characterized by a narrow proximal portion and rightward deviation of 
the distal end.

A B C D
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연구에서 단일형이 62.6%, 두갈래형이 32.8%, 세갈래형은 

4.6%로 보고되었으나 연구에서는 포크형 (forked type)은 별

도로 분류하지 않았고, 위치 변이 중에서는 후방 편향 (devi-
ation)이 65.4%로 가장 높은 빈도를 보였다. 본 연구에서 구

멍의 발생률은 40.0%로, 인도인 (17.5%) [8]이나 그리스인 

(30%) [11]보다 높고, 중국인 MDCT 연구의 57.7% [7]보다

는 낮았다. 이는 동아시아 인구집단에서 상대적으로 높은 구

멍 빈도가 관찰된다는 기존 보고와 부합하며 [7], 인구집단 

간 발생 및 유전적 요인과 연구 방법 차이를 반영한다. 특히 

영상 기반 연구는 물렁조직 간섭과 해상도 한계로 인해 관찰 

빈도가 달라질 수 있으며 [12], 직접 해부 관찰은 이를 보완할 

수 있다 [13].
칼돌기의 변이는 임상 및 법의학적으로도 중요한 함의를 

갖는다. 영상검사에서는 구멍이나 비정상적 뼈형성, 종양, 낭
종, 용해성 병변, 외상성 결손으로 오인될 수 있고 [14], 이로 

인해 불필요한 추가검사나 잘못된 처치가 발생할 수 있다. 시
술 과정에서는 칼돌기 파열이 심장막 손상 (cardiac tampon-
ade)이나 기흉 (pneumothorax)으로 이어질 수 있으며 [10], 심
폐소생술, 침술, 골수 흡인, 흉부 수술에서 합병증 위험을 높

인다 [12]. 또한 칼돌기의 방향성이나 융합 상태는 흉부 절개

선 설계, 보철물 고정 위치 등 수술 계획에도 직접적으로 영

향을 미친다 [2]. 법의학적 측면에서는 칼돌기 구멍이나 변이

가 총상이나 골절로 오인되어 사인 규명에 혼선을 주는 반면, 
세갈래나 특이적 치우침과 같은 희귀 형태는 생전 영상과의 

대조를 통해 개인 식별의 유력한 단서로 작용할 수 있다 [15]. 
따라서 칼돌기 변이에 대한 정량적 자료는 임상적 안전성과 

법의학적 신뢰성을 높이는 데 기여한다.
또한 복장뼈는 성별 추정에서도 활용 가능성이 보고되어 

있다. 일반적으로 남성은 여성보다 복장뼈의 길이와 두께가 

크고 뼈형성이 빠르며 [16], 복장뼈 길이와 너비를 활용한 성

별 예측은 높은 정확도를 보인다고 알려져 있다 [17]. 반면 칼

돌기 자체의 길이와 너비는 성별에 따른 차이가 명확하지 않

다는 견해도 있어, 본 연구에서 성별 차이를 직접적으로 분석

하지는 않았으나, 칼돌기의 뼈형성 정도와 변이가 성별 및 연

령 추정에 유용한 보조 지표가 될 수 있다 [7].
본 연구는 대규모의 한국인 시신을 대상으로 칼돌기의 형

태학적 변이와 구멍의 세부 유형을 정량적으로 분석한 보고

이다. 그러나 기증 시신이라는 특성상 성별과 연령 분포가 균

일하지 못해 집단의 대표성에 한계가 있으며, 표본 수 또한 

제한적이다. 특히 표본이 상대적으로 고령 연령대에 편중되어 

있어, 연령 증가에 따른 뼈형성 진행으로 칼돌기 구조가 보다 

명확하게 관찰되었을 가능성을 고려해야 한다. 이에 따라 본 

연구에서 관찰된 칼돌기 구멍의 형태학적 양상은 젊은 연령

층의 발달 상태를 충분히 반영하지 못했을 수 있으며, 결과를 

모든 연령대에 일반화하는 데에는 신중한 해석이 필요하다. 
그럼에도 불구하고 직접 해부한 후 실제 칼돌기를 관찰한 것

은 의료영상 연구의 제약을 보완하고 한국인 기준의 정상 해

부학적 범위를 제시했다는 점에서 학술적 의의가 크다. 향후 

연구에서는 표본의 수와 연구대상의 범위를 넓혀 인구집단

별로 체질인류학적 특성을 파악하는 것이 필요할 것으로 판

단된다.

결     론

본 연구는 한국인을 대상으로 칼돌기의 형태를 분류하고 

유형별 빈도를 정량적으로 제시한 최초의 보고로써, 한국인

의 체질인류학적 특성을 규명하였을 뿐만 아니라 법의인류

학적 개인 식별 및 임상 진단에서 유용한 기초자료가 될 것

으로 사료된다. 아울러 본 연구 결과는 흉부 수술, 침습적 시

술, 골수 흡인 등의 임상적 처치 시 발생할 수 있는 합병증을 

예방하기 위한 해부학적 근거로 활용될 수 있으며, 법의학적 

신원확인 및 체질인류학적 표준화 연구에서도 높은 활용 가

치를 지닌다. 향후에는 보다 다양한 연령대와 성별을 포함한 

표본, 그리고 영상 기반 자료와의 연계를 통해 한국인 칼돌

기의 형태학적 특성을 한층 정밀하게 규명할 수 있을 것으로 

기대된다.
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간추림 : 칼돌기 (xiphoid process)는 복장뼈 (sternum)의 가장 하부에 위치한 돌출 구조물로, 태생기에는 물렁뼈로 존재

하다가 성장기에 뼈형성 과정을 거치면서 길이·형태·방향성에서 형태적 다양성을 보인다. 본 연구는 한국인 시신을 대

상으로 칼돌기의 형태를 분류하고 체질인류학적 특성을 규명하고자 하였다. 이를 위하여 포르말린으로 고정된 한국인 성

인 시신 125구 (남자 81구, 여자 44구, 평균 사망 연령 78.5±10.9세)를 대상으로 칼돌기를 적출하여 관찰하였다. 칼돌기

의 형태는 Xie 등의 분류법에 따라 구분하였으며, 타원형 칼돌기는 구멍 (foramen)의 크기와 개수에 따라 L형, S형, LS형, 
SS형으로 세분하였다. 또한 비전형적 변이도 확인하였다. 연구 결과, 타원형은 40.0% (n = 50)로 가장 흔하였으며, L형  

(24.0%), S형 (14.4%), LS형과 SS형 (각각 0.8%)이 모두 확인되었다. 뾰족형은 33.6% (n = 42)에서 관찰되었다. 포크형은 

23.2% (n = 29)로 나타났으며, 이 중 공통줄기형이 21.6%, 완전 이분화형이 1.6%였다. 이외에도 결손 (absence), 세갈래 

갈고리형 (trifid hook-shaped), 등쪽 꺾임 (dorsal deflection), 오른쪽 치우침 (right deviation)이 각각 0.8%에서 관찰되었

다. 본 연구는 한국인을 대상으로 칼돌기의 형태를 분류하여 유형별 빈도를 제시함으로써, 한국인의 체질인류학적 특성을 

규명하였을 뿐만 아니라 법의인류학적 개인 식별 및 임상 진단에 있어 유용한 기초자료가 될 것으로 사료된다.
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