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원위 쇄골단 골절의 Mini T-plate를 이용한 내고정 
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성균관대학교 의과대학 마산삼성병원 정형외과학교실 

목 적: 원위 쇄골단 골절의 관혈적 정복 및 mini T-plate를 이용한 고정의 효용성에 대하여 알아보고자 한다. 

대상 및 방법: 2000년 5월부터 2004년 12월까지 본원 정형외과학 교실에서 mini T-plate를 이용하여 내고정술을 시행하고 12개월 이상 추시 

가능했던 11례의 원위 쇄골 골절 환자를 대상으로 하였다. 임상 및 방사선학적 추시 관찰을 하여 견관절 운동 범위 및 동통 등을 미국 견주관

절 학회의 견관절 기능 평가법을 이용하여 조사하였다. 

결 과: Mini T-plate를 이용한 모든 례에서 만족할 만한 결과를 보였으며, 우수 7례 (63%), 양호 4례 (37%)였다. 방사선학적 골유합까지 최

대 15주가 소요되었으며 술후 고정물의 파손 및 해리, 감염, 견관절 운동 범위의 감소와 같은 합병증은 없었다. 

결 론: 원위 쇄골단 골절의 치료에서 쉽고, 견봉 쇄골 관절에 영향을 주지 않으며, 견고한 고정을 얻을 수 있는 mini-T plate 고정술은 효과

적인 내고정법의 생각한다. 

색인 단어: 원위 쇄골단 골절, 관혈적 정복술 및 내고정술, Mini T-plate 

Internal Fixation of Clavicle Lateral and Fracture with Mini T-plate 

Byung-Woo Ahn, M.D., Jong-Ho Yoon, M.D., Chong-Kwan Kim, M.D., Sung-Won Chung, M.D., 
Young-Il Kwan, M.D., Young-Ho Lee, M.D., Chan-Wan Park, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Masan Samsung Hospital, College of Medicine, Sungkyunkwan University, Masan, Korea 

Purpose: To evaluate the effectiveness of a mini T-plate fixation in clavicle lateral end fractures. 
Materials and Methods: We reviewed eleven cases of calvicle lateral end fracture which were treated with open reduction and internal fixion 
with mini T-plate from May 2000 to December 2004. The follow up period was 12 months minimum. The radiologic result, pain and shoulder 
function were evaluated by the ASES shoulder score. 
Results: All cases showed satisfactory results. Seven cases (63%) were excellent, and four (37%) cases were good. There were no fair or poor 
results. All cases showed radiologic union by the fifteenth week. No complications such as metal breakage, limited motion, infections were seen. 
Conclusion: This study demonstrates that using a mini T-plate fixation which is easy and induces no injury of acromiocalvicular joint, contributes 
to provide stable fixation in clavicle lateral end fractures. 
Key Words: Clavicle lateral end fracture, Open reduction and internal fixation, Mini T-plate 

 
서  론 

 
원위부 쇄골 골절에서 Neer19)의 제 2, 3 형 골절과 특히 

Neer 2 형의 골절을 Rockwood27)에 의해 세분화된 2a, 2b 형 
골절에서 보존적 치료보다는 수술적 치료를 선호하고 있다. 
술후 견관절 기능의 회복을 위하여 조기 관절 운동은 필수적

이며 이를 위하여 원위 쇄골단의 불안정성 골절에 대한 견고

한 내고정이 이루어져야 할 것이다. 이에 대하여 여러 술기

들과 그 결과들이 다양하게 보고되어져 왔으며 원위부의 작
은 골편들의 고정이 가능하며 수술 술기도 쉽고 관절의 손상

을 최소화하는 고정법에 대하여는 현재까지 논란이 되어 왔
다2,6,13,19). 

금속판을 이용한 내고정술은 견고한 고정으로 조기 관절 
운동이 가능하며 견봉 쇄골 관절을 침범하지 않는 장점이 있
으나 광범위한 피부 절개로 인한 연부조직의 손상과 과다한 
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골막하 연부조직의 박리 및 응력 차폐 현상이 문제점으로 
지적되고 있으며 원위 쇄골단 골절의 작은 원위 골편들에 대
한 충분한 고정력을 얻기 어려우며 hook plate와 같은 경우 
기구의 가격이 다른 고정물에 비하여 비싸다는 단점이 있었

다5,7,11,18). 
저자들은 원위 쇄골단의 상방부가 편평해지며 넓어지는 

해부학적 특징을 이용하여 mini T-plate를 원위 쇄골단 골절

의 내고정술의 고정물 (Implant)로 사용하여 그 치료 결과를 
연속적으로 관찰하고 임상적, 방사선학적 평가를 고찰하여 
mini T-plate를 이용한 고정술의 효용성을 알아보고자 한다. 

 
대상 및 방법 

 
2000년 5월부터 2004년 12월까지 본원 정형외과학 교실

에서 원위 쇄골 골절로 mini T-plate를 고정물로 하여 수술적 
치료를 받은 환자 총 14례 중 1년 이상의 추시가 가능하였던 
11명의 환자를 대상으로 임상적, 방사선학적 평가를 실시하

였다. 
남자가 6례, 여자가 5례였으며 평균 연령은 45세 (21~62)

였다. 수상 원인으로는 교통사고가 9례였으며 낙상과 스포츠 
손상이 각각 1례였다. 골절 양상은 Rockwood 제 2a 형의 
골절이 6례, 2b 형이 5례였으며 개방성 골절은 없었다. 수상 
후부터 수술시행까지의 기간은 평균 1주 (3일~2주)였다. 

내고정물의 고정은 골절 부위를 노출시킨 이후 골막하 연
부조직을 충분히 거취한 이후 mini T-plate의 머리 팽대부의 
3홀을 외측 쇄골단의 골편에 고정하고 plate를 쇄골의 간부

에 고정하는 방법으로 하였으며 2례의 환자에서 강선 고정

을 추가적으로 이용하여 좀 더 강한 고정력을 얻을 수 있

었다. 
모든 환자에서 수술 후 2~3일 동안 팔걸이로 보호하며 운

동을 제한하였으며 상완골 근위부 골절이 동반된 1례와 다
발성 늑골 골절이 동반된 2례를 제외한 모든 환자에서 이후 
2주째까지 수동적 견관절 굴곡 운동을 시행하였다. 술후 2주 
이후에는 능동적인 관절 운동을 허용하였으며 방사선학적으

로 골유합이 이루어졌다고 판단되는 3~4개월 후 노동이나 
스포츠 등의 활동을 허용하였다. 

술후 3, 6, 9, 12주, 6개월, 12개월에 견관절 관절 운동 범위

의 평가와 동통을 관찰하였으며, 쇄골 전후면과 45도 사면

촬영을 통하여 정복상태와 골유합의 정도, 내고정물의 이동 
여부를 추시하였다. 기능적 임상적 평가는 미국 견주관절 
학회 (ASES)의 견관절 기능 평가법 (shoulder score index)25)

을 이용하여 90점 이상인 경우를 우수, 80점~89점을 양호, 
70점~79점을 보통, 70점 이하는 불량으로 분류하여 평가하

였다. 

 
결  과 

 
평균 추시 기간은 전체 환자에서 19개월 (12~38)이었으며 

술후 12개월에 실시한 ASES score상 평균 94점 (82~96)으
로 우수 7례, 양호 4례였으며 보통과 불량의 례는 없었다. 
방사선학적 추시에서 평균 골유합의 기간은 11.4주 (9~15)
였으며 골조송증 및 견봉 쇄골 관절의 외상성 관절염의 소
견은 관찰되지 않았다. 모든 환자 중 3례에서 골유합 후의 
내고정물 제거술을 시행하였다. 

최종 추시시 견관절의 운동 범위는 모든 례에서 통증없이 
정상으로 회복이 되었다 

모든 환자의 경우에서 술후 감염 및 상완 신경총 마비와 
같은 신경학적 증상은 없었으며 내고정을 통한 혈관 손상도 
없었다. 

 
고  찰 

 
쇄골은 S자 모양의 이중 곡선을 가지고 있으며 특히 원위 

쇄골단은 후방 굴곡하며 편평해지며 간부에 비하여 넓어진

다는 해부학적 특성이 있다11,24). Rockwood 제 2b 형과 같이 
삼각인대 (trapezoid ligament)가 붙어있는 골절에서는 팔의 
무게로 인하여 정복이 유지가 되지 않는 불안정한 골절이 
발생하고, 상완골과 견갑골에 부착된 근육들로 인하여 외측 
골편을 내측으로 전위시키며 회전시켜 불안정한 상태를 만
들며, 내측 및 중간부에 비하여 강한 외력에 의한 손상이 많
아 국소 연부조직의 손상을 동반하기 때문에 골절의 치유에 
영향을 미치는 등의 생역학적 특징으로 인하여 보존적인 치
료 보다는 수술적인 치료를 선호해 왔다1,14,25). 

Rockwood27)는 1990년 Neer의 원위 쇄골 골절의 분류를 
세분화 하여 다섯 가지 유형으로 분류하였으며 이중 특히 2a 
형의 골절은 원뿔인대 (conoid ligament), 삼각인대 (trapezoid 
ligament)의 손상이 없으나 2b의 유형에서는 삼각인대의 손
상이 있는 골절이라 하였다. 

2형의 경우와 분쇄를 동반한 3형의 골절에서는 골편의 위
치와 크기를 고려하여 K-강선과 Steinmann 핀을 이용한 고
정법, Knowles 핀을 고정한 이용법, 장력대 강선 (tension 
band wiring)을 이용한 고정법, 반원형 (semitubular) 또는 재
건 금속판 (reconstruction plate)을 이용한 방법들이 여러 저
자에 의해 다양하게 보고되어 왔다. 

Neer20)와 Parkes와 Deland 등24)은 Steinmann 핀과 Knowles 
핀을 이용한 고정술에서는 술기가 쉽고 수술 창상이 적으며 
병원 입원 기간이 짧고 골유합 후 국소 마취하에 내고정물을 
제거할 수 있는 장점이 있다 하였다. 반면에 정확한 삽입의 
어려움과 충분한 고정력이 부족하며 회전력에 대한 저항이 
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적다는 문제점이 있다고 하였다. 그리고 핀이 전이되며 피부 
바깥으로 돌출되어 있을 시에 핀주위의 감염 및 피부 자극 
현상으로 인해 환자의 동통이 생길 수 있고 약한 내구력으로 
고정물 파손이 쉽게 일어날 수 있다는 단점을 지적하였다. 
또한 Kona 등14)은 견봉을 통한 골소강내 강선의 고정술은 
32%의 불유합이 있었음을 보고하기도 하였다. Eskola 등4)은 
원위 쇄골단 골절에서 수술을 하든 보존적 치료를 하던 관절

염 발생의 빈도에 별다른 차이가 없이 견봉 쇄골 관절의 외
상성 관절염이 골절의 자연 합병증 중 하나라고 추정하였으

나 Smooth한 K-강선 보다는 threaded K-강선에서 외상성 관
절염이 더 빈발함을 확인하고 견봉 쇄골 관절을 통과시키는 
내고정물이 외상성 관절염의 원인이 될 수 있음을 보고하였

다. Neviaser 등21)은 K-강선과 Knowles 핀을 이용한 고정술

시 고정 기간이 6주 정도로 짧은 장점을 보고하였으나 골수

강내 고정법으로 인한 견봉 쇄골 관절의 손상으로 인한 관절

염의 문제가 있음을 보고하였다. Kao 등13)도 전통적인 핀 고
정술이 술후 견봉 쇄골 관절의 퇴행성 변화와 강직, 관절염

을 유발할 수 있다고 하였다. 
저자들의 경우에도 최근 3년간의 추시에서 modified phe- 

mister 술식을 이용하였던 환자에서 불유합은 없었으나 1례
에서 고정물 파손이 있어 제거술을 시행하였다. 충분한 고정

력을 얻지 못한 상태에서 조기 관절 운동을 시행하여 내고정

물의 파손이 유발되었다고 사료되며 고정물 제거 후 추시상 
견봉 쇄골 관절의 관절염으로 인하여 견관절 운동 범위의 제
한이 있었으며 modified phemister 술식21)을 이용한 다른 1례
의 환자에서도 내고정물의 제거 후 견봉 쇄골 관절의 관절염

을 확인할 수 있었다. 
Chun1), Kao 등13)이 기술한 장력대 강선 고정법과 Hess- 

mann 등8)이 보고한 강선 (wiring banding) 또는 Dacron sli- 
ding법은 만족할 만한 고정력이 보고되었으나 기구와 골의 
마찰로 인한 쇄골 피질 골마모 등의 문제점 역시 있었다고 
하였다. 

저자들의 경우 장력대 강선 고정 후 불유합, 또는 술후 견
관절 운동의 장애없이 만족할 만한 결과가 있었다. 그러나 
원위 쇄골단의 골편의 분쇄가 심하지 않을 경우 원위 쇄골단

이 넓어진다는 점을 이용하여 강한 고정력을 얻을 수 있는 
금속판 고정술을 시도할 수 있다고 판단하였다. 

금속판을 이용한 술식에서 역학적 압박 금속판, 반원형 금
속판 (semitubular plate), 재건 금속판 (reconstruction plate)를 
이용하여 강한 고정력을 얻을 수 있으며 Iannotti 등9)은 저 
접촉 압박 금속판 (LCDCP plate)의 견고함을 보고한 바 있으

나 이는 쇄골 원위단의 분쇄 골절시 고정할 수 있는 금속판

의 hole의 수가 제한되어 충분한 금속나사의 고정이 불가능

하여 강한 고정력을 얻기 힘들다는 단점이 있다. Flinkkila 
등5)이 보고한 Hook 금속판을 이용한 고정법에서 저자들은 
K-강선 고정법에 비하여 만족할 만한 골유합과 견관절 운동

의 회복 및 낮은 합병증을 보고하였고 Mizue 등18)은 분쇄가 
동반된 불안정한 원위 쇄골 골절에 대하여 술후 동통 및 근
력 약화가 없어 선택되는 치료법이라고 하였다. 그러나 Ernst 
등3)은 노령 환자에서 hook 금속판 고정술이 견봉에 구멍을 
뚫기도 하는 합병증을 보고하기도 하였으며 기구가 비싼 단
점이 있다. 

Hessmann 등8)은 견봉 쇄골 인대 손상이 동반된 원위 쇄

골단 골절의 례에서 mini T-plate와 강선 고정을 이용하여 고
정력이 우수함을 보고한 바 있다. 저자들도 원위 쇄골단이 
간부에 비하여 편평해짐과 넓어짐, 전후경의 길이가 길어짐

A 

C

B 

D

Fig. 1. (A) Radiographs show right clavicle lateral end fractures of a 53 years old male. Fracture pattern shows Rockwood type 2b fracture.
(B) Immediate postoperative radiographs show internal fixation with Mini T plate and cerclage wiring. 
(C) Postoperative 11 months radiographs show bony union and no acromiocalvicular osteoarthritis, no metal loosening and breakage.
Patient resulted good shoulder function. 
(D) After removal operation of Mini T plate, radiographs show good bony union. 
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을 이용하여 mini-T plate의 3 hole을 이용하여 원위 쇄골단 
원위 골편에 고정을 하였으며 견고한 고정력을 얻을 수 있었

다 (Fig. 1). 견봉 쇄골 관절을 통과하지 않고 고정을 할 수 
있어 직접적인 관절 손상을 피할 수 있었다. 크기가 너무 작
지 않은 골편들을 금속나사를 이용하여 고정할 수 있었으며 
다른 금속판에 비하여 수술 절개 및 골막하 연부조직의 박리

가 적은 장점이 있었다. 기구 값이 싸고 견고한 고정력을 통
하여 술후 조기 관절 운동이 가능하며 튼튼한 고정물로 인하

여 골수내 강선 삽입술 보다 고정물의 파손이 적을 것으로 
사료되었다. 그러나 저자들의 경우 골수강내 강선 삽입술 보
다 수술 후 반흔이 컸던 단점이 있었다. 또한 장기간 고정물

의 제거가 이루어지지 않을 경우 점액낭의 자극으로 인한 동
통이 생길 수도 있음이 우려되며 Neer의 제 3 형 골절시는 
금속판의 고정이 쉽지 않은 한계점이 있었다. 

저자들은 원위 쇄골단의 해부학적인 특성을 이용하여 작
은 골편들을 포함한 분쇄 골절시 mini T-plate를 사용하여 견
고한 고정 및 추시 결과 만족할 만한 결과를 얻어 훌륭한 수
술 방법이라고 생각된다. 그러나 외상기전 및 동반 손상에 
따른 분쇄, 골절의 불안정성에 대한 환자들의 구별이 이루어

지지 않았으며 추시 관찰하였던 환자의 예가 적어 장시간 추
시시의 금속물 파손 및 연부조직의 자극 현상, 견봉 쇄골 관
절염의 추후 발생 가능성 등과 같은 합병증에 대한 관찰이 
충분히 이루어지지 않았던 한계가 있었다. 

 
결  론 

 
저자들은 11명의 원위 쇄골단 골절 환자에서 mini T-plate

를 이용한 관혈적 정복술 및 금속판 고정술로 술후 추시상 
골유합 및 견관절 운동 회복에서 만족할 만한 결과를 얻었으

며 쇄골의 해부학적 특성을 고려하였을 때 원위 쇄골단의 원
위 골편에 3 hole을 이용하여 고정하는 mini T-plate를 이용

한 고정술이 Rockwood 제 2 형의 쇄골 원위단 골절의 수술

에서 사용할 만한 좋은 수술법이라고 생각한다. 
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