
Clinical Article The Korean Journal of Sports Medicine 2019;37(4):149-154

https://doi.org/10.5763/kjsm.2019.37.4.149pISSN 1226-3729  eISSN 2288-6028

쇄골 골절의 해부학적 유합 후 저 방사선량 3차원 견갑부 

전산화단층촬영술을 통한 견갑골 운동장애 평가
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Purpose: Malunions after clavicle fractures are generally considered to cause scapular dyskinesis. This study aims to verify the 

incidence of scapular dyskinesis following anatomically reduced clavicle fracture and to verify the usefulness of low-dose 

three-dimensional (3D) scapular wing computed tomography (3D-scapula wing-CT) analysis.

Methods: Twenty-four patients with mid-clavicle fracture and four patients with distal clavicle fracture were recruited. After 

anatomical reduction and bony union, scapular dyskinesis was assessed by history taking and physical examination by two 

orthopedic doctors. The mean follow-up period for the assessment was 14.3±10.1 months. Low-dose 3D-scapular wing-CT 

analysis in prone position was performed with calculated effective dose 2.35 mSv, which means approximately 25% dose of 

conventional setting. Four observers evaluated five angles (upward rotation, internal rotation, anterior tilting, superior translation, 

protraction) from 3D-reconstructed images on both shoulders of a patient. Authors analyzed the results between injured to normal 

shoulder.

Results: Scapular dyskinesis or significant shortening of injured clavicle (mean clavicle length difference, −1.77±6.36 mm) were 

not observed among the included 28 subjects. The difference values of the five angles between the fractured side and normal 

side showed no statistical significance (upward rotation: 1.51, p=0.13; superior translation: 0.89, p=0.327; anterior tilting: 1.7, 

p=0.096; protraction: 0.83, p=0.374; internal rotation: 0.98, p=0.406). As the interclass correlation coefficients of four observers 

was 0.988 (p=0.00), images from low-dose 3D-wing-CT are clear enough to assess scapular dyskinesis (interclass correlation 

coefficient, 0.996; p=0.00).

Conclusion: It is important to make anatomical reduction and length restoration of clavicle fracture for preventing scapular 

dyskinesis. Low-dose 3D-scapular wing-CT is an effective tool for assessing scapular dyskinesis, which provides images of 

sufficient quality with little increase in morbidity from radiation hazard.
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Table 1. Demographic data

Variable Value

Number 28

Affected side

Dominant 19

Nondominant  9

Age (yr) 17–72 (39±12.7)

Sex distribution

Male:female 24:4

Height (cm) 151–186 (172±8.0)

Weight (kg) 49–99 (72±12.5)

Follow-up duration (mon) 13–33 (14.3±10.1)

Values are presented as range (mean±standard devia-

tion).

서    론

쇄골골절은 성인 골절의 2.6%
–

4%, 견관절 주위 부상의 35%를 

차지하는 비교적 흔히 접할 수 있는 손상이다
1-4

. 전위된 쇄골 

골절은 적절한 수술적 치료를 하지 않을 경우 결국 몇 가지 합병증

을 남길 수 있다
5,6

. 그 중 쇄골골절의 불유합과 부정유합은 쇄골의 

지주적 기능을 변화시킴으로써 견갑골 운동이상증(scapular 

dyskinesis)의 주요원인으로 간주된다
5,7

. 

견갑골 운동이상증은 하나의 질환이라고 정의하기보다는 어

깨의 통증 및 이상 상태로 인해 견갑골의 운동 기능이 상실되는 

것을 지칭하는 총체적인 용어이다. 예를 들면, 특정 원인에 의한 

(1) 견갑골의 내측 경계 돌출, (2) 견갑골 하각 돌출 또는 팔을 

올리는 동안의 조기 견갑골 상승 및 (3) 팔을 내리는 동안의 

견갑골의 빠른 하향 회전 등이 모두 견갑골 운동이상증으로 말할 

수 있다
8,9

. 쇄골골절 후 발생한 불유합 혹은 부정유합은 견갑골 

운동이상증의 병태생리 중 견갑골의 과도한 전인(protraction)을 

유발하여 견갑골 안정성을 손상시켜 회전근개의 기능과 견관절 

운동범위를 제한한다
8,9

. 또한 쇄골 골절의 합병증과 관련하여 

긴흉부신경(long thoracic nerve) 또는 경추부 신경근(cervical 

nerve root)의 손상으로 인한 내측 익상견갑골증(medial winged 

scapula)을 보고한 바 있다
10,11

. 따라서 불유합 및 부정유합 등으로 

인한 상기 합병증을 예방하기 위해 골절된 쇄골의 해부학적 복원

은 쇄골 골절의 치료에 있어 중요한 절차로 간주된다
12

. 또한 

이러한 쇄골의 불유합 및 부정유합으로 인한 견갑골 이상운동증

을 진단하기 위한 방법으로 3차원 전산화단층촬영 재건 영상을 

통한 측정방법이 소개되어 사용되어 왔는데 이때 노출되는 방사

선의 유효선량(effective dose)은 약 10 mSv로 보고되고 있고 

따라서 이로 인한 방사선 노출 위해성을 감소시키기 위하여 개선

된 영상의학적 검사법이 필요할 것으로 생각한다
13

. 

본 연구의 첫 번째 목적은 쇄골 골절이 해부학적으로 정복된 

후 3차원 견갑부 전산화단층촬영을 포함한 철저한 병력검사, 

신체검사 및 방사선학적 평가를 통해 견갑골 운동이상의 빈도수

를 확인하는 것이다. 이 연구의 두 번째 목적은 기존 견갑부 

전산화단층촬영의 고 방사선량의 노출 문제의 대안으로 저 방사

선량 견갑부 전산화단층촬영을 소개하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계 및 통계

이 연구는 후향적 사례 일련 연구로 2015년 6월부터 2017년 

3월까지 본원 외래 환자 중 쇄골 골절 후 해부학적 정복 및 

골유합을 얻은 28명의 환자를 대상으로 하였다. 골절 유형은 

AO골절 분류 기준으로 세부 분류로 단순 골절(15.2A) 14명, 

쐐기형 골절(15.2B) 2명 그리고 다골편성 골절(15.2C)은 8명으로 

확인되었다. 쇄골 원위부 골절(15.3) 4명은 모두 관절 외 골절로 

15.3A에 포함되었다. 환자들에게 사용한 내고정물은 쇄골 간부 

잠김압박금속판(clavicle shaft locking compression plate)이 제조

사별로 Synthes (West Chester, PA, USA; n=13), Stryker (Selzach, 

Switzerland; n=5), 그리고 Acumed (Hillsboro, OR, USA; n=2)가 

총 20명의 환자에 사용되었다. 일부 젊은 여성 환자와 다발성 

골절 환자에서 절개를 최소화하고 수술 시간을 단축시키기 위하

여 Synthes의 TEN (n=4)이 사용되었으며 쇄골 원위부 골절 환자에

게는 Synthes의 Hook plate (n=4)가 사용되었다. 주로 사용하는 

상지를 침범한 경우가 19례였으며 주로 사용하지 않는 상지를 

침범한 경우가 9례였다. 대상자의 평균 연령은 34세(범위, 17
–

72

세)였고 남성 24례, 여성 4례로 확인되었다. 평균 키는 172 cm 

(범위, 151
–

186 cm), 평균 무게는 72 kg (범위, 49
–

99 kg)였으며 

수술 당일부터 computed tomography (CT) 검사일까지 평균 추적 

관찰 기간은 15개월(범위, 13
–

33개월)이었다(Table 1). 이 연구에 

참여한 모든 환자는 서면 동의서를 작성하였으며, 인제대학교 서울

백병원 임상심사위원회의 승인(IRB No. PAIK201708010) 후 연구

를 진행하였다.

2. 관찰 평가

견갑골 운동 이상증의 유무는 1명의 수석 정형외과 의사에 

의해 외래에서 평가되고, 입원 후 병동에서 1명의 정형외과 수석 

전공의에 의해 철저한 병력 검사 및 신체 검사를 통해 평가되었다. 

평가 시기는 환자의 쇄골 골절 유합을 확인 후 금속물 제거술을 



김윤석 외. 저선량 3차원 견갑부 전산화단층촬영술

제37권 제4호 2019  151

시행하기 전으로 쇄골 수술 후 평균적으로 14.3개월(standard 

deviation [SD], 10.1) 후 시행하였다. 견관절 기능 평가에서 visual 

analog scale (VAS) 점수, Constant shoulder score 및 American 

Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) 점수를 확인하였으며 쇄골 

골절의 해부학적 정복 여부를 평가하기 위해 양측 쇄골의 전장이 

보이도록 촬영한 흉부 X선 검사를 사용하여 환측과 건측의 쇄골 

길이를 측정 후 비교하였다
14

. 

3. Three-dimensional scapula wing-CT 평가

Low-dose three-dimensional (3D)-scapular wing-CT 영상은 

저 방사선량으로 설정된 64-slice multidetector CT 스캐너

(Aquilion Model TSX-101A; Toshiba Medical Systems Corp., 

Otawara, Japan)로 촬영되었다. 전산화단층촬영 영상의 매개 변수 

중 관전압(tube voltage)은 120 kV, 관전류(tube current) 40 mA, 

영상 단면 두께 0.5 mm, 수평 치수의 시야 45 cm
2
 및 삼차원 

재구성 단면 두께는 2 mm로 설정하였다. 영상은 환자를 복와위로 

눕히고 양측 팔은 가지런히 몸통 옆으로 놓인 상태에서 촬영하였

다. 

평균 전산화단층촬영 선량 지수(dose index volume)는 4.5
–

7.1 

mGy, 평균 선량길이곱(dose-length product)은 155 mGy-cm (110
– 

200 mGy-cm)의 범위, 평균 유효선량은 2.325 mSv였고, 환자가 

전산화단층촬영실에 머무르는 평균 시간은 7분이었다. 이는 기존 

통상적인 3D scapula wing CT선량의 방사선량의 25% 정도로 

평가된다. 실제 전산화단층촬영의 평균 시간은 15초였다. 영상 

촬영 범위는 양측 견갑골과 쇄골을 포함하여 C7 척추에서 T7 

척추까지로 설정하였다
13

. 

4. 측정 기준

이 연구는 Park 등
13,15

이 견갑골 운동 이상 평가를 위해 고안한 

3D 전산화단층촬영 재건 영상에서 3가지 골형태지표(bony 

landmarks)와 5개의 견봉 관절 운동의 측정 기준을 이용하여 

전산화단층촬영 영상을 평가하였다. 세 개의 골형태지표는 견갑

골의 하내측각(inferomedial angle [IMA]), 견갑극(root of scapular 

spine [RSS]) 및 견봉쇄골관절(acromioclavicular joint [AC]) 정중

부를 말한다. 

3차원 전산화단층촬영 재건 영상에서 확인 가능한 5개의 견갑

골 운동은 3개의 회전운동과 2개의 병진운동으로 상방회전

(upward rotation [UR]), 내측회전(internal rotation [IR]), 전방 

기울임(anterior tilting [AT]), 상방 전위(superior translation [ST]) 

및 전인(protraction [PRO])을 말한다. Park 등
13,15

이 기존 논문에서 

설정한 측정 기준을 바탕으로 AC는 관절의 정중앙으로 하며, 

견갑골 IMA는 견갑골의 가장 아래부분 그리고 RSS는 견갑극의 

가장 내측부로 정하였다. 견갑골 운동의 5개의 각도는 마찬가지로 

기존 문헌을 참조하여 아래와 같이 측정되었다
16

. 

1) 상방회전각 (UR angle)

관상면을 뒤에서 바라봤을 때, AC와 RSS를 이은 연장선과 

제7경추체와 제7흉추체 전방 중앙선을 이은 척추 축(vertebral 

axis)의 연장선 사이의 각을 측정한다(Fig. 1A).

2) 내회전각 (IR angle)

축단면을 위에서 바라봤을 때, 2개의 견봉쇄골관절 정중부를 

연결하는 선과 AC와 RSS를 이은 선 사이의 각을 측정한다(Fig. 

1B).

3) 전방기울임각 (AT angle)

시상면을 옆에서 바라봤을 때, IMA와 RSS를 이은 선과 

vertebral axis 사이의 각을 측정한다(Fig. 1C).

4) 상방전위각 (ST angle)

관상면을 뒤에서 바라봤을 때, AC와 제7척추 극돌기를 이은 

선과 제7척추 극돌기와 제7흉추 극돌기를 이은 선 사이의 각을 

측정한다(Fig. 1D).

5) 전인각 (PRO angle)

축단면을 위에서 바라봤을 때, AC와 제7경추체 정중부를 연결

한 선과 제7경추체 정중부와 극돌기를 연결한 선 사이의 각을 

측정한다(Fig. 1E).

5. 통계 분석

견갑골 운동 이상증의 존재 여부는 2명의 정형 외과 의사에 

의해 평가되었고 표준화된 교육을 받은 4명의 관찰자가 각각 

5개의 각도(UR, IR, AT, ST, PRO)를 평가하였다. 분산(variance), 

관찰자 간 상관 관계 계수(interclass correlation coefficient [ICC]) 

및 건측과 환측 측정값의 차이는 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다.

결    과

수술을 받은 모든 환자에서 방사선학적 골유합은 모든 환자에

서 확인되었으며 골유합이 확인된 시기는 평균 14.3개월(SD, 

10.1개월)이었다. 흉부방사선 사진에서 환측 쇄골과 건측 쇄골의 
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Fig. 1. Low dose three-dimensional wing computed tomography images in prone position. (A) Upward rotation (UR) angle: 

the angle between the extension of the line from the acromioclavicular (AC) joint to root of scapular spine (RSS) and the 

vertebral axis (C7−T7) on a posterior-coronal view. (B) Internal rotation (IR) angle: the angle between the line joining

the 2 AC joints and the line from the corresponding AC joint to RSS on a superior-axial view. (C) Anterior tilting (AT)

angle: the angle between the line from the inferomedial angle of scapula parallel to the medial border of scapula and 

the line joining the anterior tips of C7 and T7 vertebrae on a lateral-sagittal view. (D) Superior translation (ST) angle: the 

angle between the line from the AC joint to midpoint of the spinous process of the C7 vertebra and the vertebral axis 

(C7−T7) on a posterior-coronal view. (E) Protraction (PRO) angle: the angle between the line parallel to the vertebral 

axis (C7−T7) and the line from the corresponding AC joint to the center of the C7 vertebral body on a superior-axial

view.

Table 2. Results of clinical measurements

Variable Value p-value

Clavicle length (mm)

Involved 159.12±11.58

Uninvolved 160.89±9.77

Clavicle length difference −1.77±6.36 0.163

VAS 1.39±1.2

Constant score 95.14±4.72

ASES score 93.04±7.61

CT measurement (
o

)

Upward rotation 1.51 0.130

Internal rotation  0.98 0.406

Anterior tilting 1.7 0.096

Superior translation  0.89 0.327

Protraction  0.83 0.374

Values are presented as mean±standard deviation.

VAS: visual analog scale, ASES: American Shoulder and 

Elbow Surgeons, CT: computed tomography.

Table 3. Compared with cutoff values

Variable Mean±SD
Cutoff 

value

N (ex-

ceed)*

Upward rotation 117.5±8.9 117 12

Internal rotation 49.0±5.7  51 10

Anterior tilting −2.7±7.6  8 10

Superior translation 88.9±3.2  90 12

Protraction 96.8±6.7  99 12

SD: standard deviation.

*N (exceed) means the number of patients whose specific 

angle exceeded the cutoff value among 28 patients.

평균 길이는 각각 159.12 mm (SD, 11.58 mm)와 160.89 mm 

(SD, 9.77 mm)를 보였으며 그 차이는 
–

1.71 mm (범위, 
–

13.2 

to 8.7 mm; p=0.161)이었다. 모든 환자에서 쇄골 단축이 2 cm 

미만이었으며, 임상적으로 성공적인 해부학적 정복을 얻었다는 

것을 의미한다.

두 명의 검사자에 의한 관찰 평가에서 견갑골 운동 이상증은 

28명의 환자 중 없었다. VAS 점수는 1.39 (SD, 1.2; Constant 

score, 95.14±4.72) 및 ASES score 93 (SD, 7.61)으로 환자의 

주관적인 평가에서 만족스러운 결과를 보였다(Table 2). 저선량 

전산화단층촬영의 3D 재구성 영상은 4명의 검사자에 의해 측정되

었으며, 5가지 변수의 환측과 건측 간 차이는 다음과 같았다(UR: 
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1.51, p=0.13; ST: 0.89, p=0.327; AT: 1.7, p=0.096; PRO: 0.83, 

p=0.374; IR: 0.98, p=0.406) (Table 3). 관측자 간 상관관계 계수는 

0.996 (p=0.00)으로 높은 결과값을 보였다. 

고    찰

생활 스포츠 인구가 증가하면서 쇄골 골절도 점차 증가하고 

있으며 이에 대하여 비용 효율적인 측면에서, 일부 국가에서는 

쇄골 골절에 대한 보존적 치료를 시행하고 있다
2,17

. 하지만 쇄골 

골절 후 불유합 및 부정유합의 후유증으로 견갑골 운동이상증이 

후유증으로 나타날 수 있다는 보고가 있어왔고 그 관계를 알아 

내기 위해 견흉관절의 위치 관계와 운동에 대한 다양한 연구가 

수행되었다
6,12

. 그 중 전산화단층촬영 재건 영상을 통한 견갑골 

부정정렬의 분석이 Ristevski 등
18
과 Park 등

13
에 의해 보고되고 

사용되어 오고 있다. 

견갑골 운동 이상과 쇄골골절의 연관성에 대한 연구는 비교적 

흔하지만, 해부학적으로 정복된 쇄골 간부 골절과 견갑골 운동 

이상과의 관계를 검증하고자 하는 연구는 보고된 바 없다. 이 

연구에서 환측과 건측의 쇄골 길이 차이는 1 cm 이내였으며, 

이는 합당한 해부학적 길이 복원을 얻었다고 할 수 있다. 연구 

설계의 한계로 대조군을 설정하지 못하여 통계적 유의성을 확인

할 수는 없으나, 이를 통해 본 연구에서는 수술적 치료로 쇄골 

길이를 회복한 환자에서 견갑골 운동 이상이 발생하지 않았다는 

결과를 확인할 수 있었다. 본 연구의 전산화단층촬영 3차원 재건 

영상에서 측정한 5가지 항목(UR, ST, AT, PRO, IR)에서 환측과 

건측의 유의한 차이는 없었다. Park 등
13

의 최근 연구에서 각 

항목에서 견갑골 운동이상증을 나타내는 결정값을 UR angle 

117º, ST angle 90º, AT angle 8º, PRO angle 99º 및 IR angle은 

51º로 제시하였다. 

본 연구에서 각 항목의 평균값은 Park 등
13
이 제시한 결정값 

내에 있었지만 몇몇 환자의 경우 일부 항목에서 결정값을 초과하

는 수치를 보였다. 그러나 위에서 언급했듯이, 모든 환자의 관측 

평가에서 견갑골 운동 이상증은 관찰되지 않았다. 이는 본 연구에

서 견갑골 운동 이상증을 평가 시에 건측 견갑골을 기준으로 

평가를 시행하였고, 28명이라는 많지 않은 환자수를 대상으로 

시행한 제한점이 있었기 때문으로 판단되며, 이와 함께 추후 

많은 환자수를 통한 추가적인 임상연구가 이루어진다면 Park 

등
13

이 제시한 결정값에 대한 재정립이 필요할 가능성도 없지 

않을 것으로 생각한다

기존 전산화단층촬영의 높은 방사선량은 견관절 운동이상증

을 주기적으로 확인하기 위한 진단 도구로서의 제한적 한계점으

로 생각되었다
13

. 따라서 이를 개선하고자 본 연구에서는 기존 

연구와 비교하여 관전류는 300 mAs에서 40 mAs로 줄였으며, 

이로 인해 평균 전산화단층촬영 선량지수가 25 mGy에서 5.5 

mGy로, 선량길이곱이 500 mGy에서 155.5 mGy로, 환자가 받는 

평균 방사선량(유효선량)이 1,000 millirems (10 mSv)에서 232.5 

millirems (2.325 mSv)까지 감소했다. Radiological Society of 

North America는 영상 검사의 방사선 피폭량을 적게는 상하지 

말단 단순방사선촬영의 0.001 mSv부터 많게는 흉부 전산화단층

촬영 시 7 mSv까지의 방사선량(유효선량)이 피폭된다고 보고하

였다
19

. American Association of Physicists in Medicine에서는 

연간 100 mSv 이내의 방사선량 노출은 암 유발이나 생명과 관련하

여 유의한 증거가 없으며 영상 검사는 대부분 100 mSv에 한참 

미치지 못하기에 의학적으로 필요할 경우 촬영하는 것에 문제가 

없다고 보고하고 있다
20

. 본 연구 설정에 의해 환자가 노출되는 

방사선량(유효선량)은 2.325 mSv로 기존 연구에서 제시한 수치

의 약 25%이며 폐암 스크리닝 검사로 시행하는 저선량 흉부 

전산화단층촬영의 1.4배, 흉부 단순방사선촬영 23회와 같은 정도

의 수준으로 연간 수 차례 검사를 하여도 방사선 노출에 있어서 

큰 위해성은 없다고 판단된다. 본 연구에서 4명의 관찰자의 관측

자간 ICC는 0.996 (p=0.00)으로 높게 나타나서, 견갑골 운동이상

증을 평가하기에 충분한 질의 영상을 확보할 수 있었다고 여겨진다. 

이 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 본원에서는 쇄골골절에 

대하여 수술적 치료를 모두 시행하기에 대조군을 설정하지 못하

였다는 것이다. 쇄골 골절에 대해 보존적 치료를 받은 환자군에 

대하여 상기 검사를 시행하여 비교하는 연구를 진행하는 것이 

필요하나 본원의 경우 해당되는 환자를 찾을 수 없었다. 둘째, 

비용 효과적인 단점이다. 본 연구에서는 쇄골 골절에 대한 골 

유합을 평가하는 목적도 함께 있어 전산화단층촬영을 시행하였지

만, 견갑골 운동 이상증만을 평가하기 위한 진단 도구로서 전산화

단층촬영을 시행하는 것이 비용 효과적인 측면에서 의미가 있을 

것인지 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다. 셋째, 모든 

환자가 정적인 자세로 전산화단층촬영 검사를 받는다는 것이다. 

견갑골 운동이상증의 경우 다양한 자세와 동작에서 평가되어야 

하기에 한 가지 자세로만 검사를 했을 경우 정확한 평가가 힘들 

수 있다. 이러한 한계점들에 대하여 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각한다. 

본 연구를 통하여 전위된 쇄골 골절에서 해부학적 골유합을 

얻을 경우 견갑골 운동 이상증의 빈도가 낮음을 확인할 수 있었다. 

이 진단 과정에서 관찰 평가뿐 아니라 저선량 견갑날개 전산화단

층촬영을 사용하여 진단 오류를 줄일 수 있었다. 마지막으로 

저선량 전산화단층촬영법을 통하여 기존 연구에서 보고된 방사선 
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피폭량의 약 25% 선량으로도 관찰자 간 신뢰도가 높은 충분한 

질의 3D 재건 영상을 얻을 수 있었다. 이를 통해 견갑골 운동이상

증을 평가하는 도구로서 방사선 피폭에 더 안전하고 유용하게 

사용될 수 있을 것으로 생각한다.
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