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성인 쇄골 간부 골절에서 두 가지 수술적 치료군 간의 결과 비교:
금속판을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술과 Steinmann Pin을 

이용한 경피적 겸자 정복 및 골수강내 고정술의 결과 비교

하성식․심재천․홍기도․김재영․강정호․박광희

서울위생병원 정형외과

목 적: 성인 쇄골 간부 골절에서 금속판을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술과 Steinmann pin을 이용한 경피적 겸자 정복 및 골수강내 
고정술의 결과를 분석하여 비교하였다.
대상 및 방법: 2002년 3월부터 2006년 1월까지 본원에서 치료한 총 68예의 쇄골 간부 골절을 대상으로 하였으며, 금속판을 이용한 
33예, Steinmann pin을 이용한 35예의 치료 결과를 분석하였다. 최종 결과 판정은 강 등의 기준에 의한 임상적 결과와 방사선학적 
골유합 기간으로 하였고, 수술 시간을 비교하였다.
결 과: 임상적 결과는 우수 이상의 예가 금속판을 이용한 군의 경우 총 33예 중 29예로 88%, Steinmann pin을 이용한 군의 경우 
총 35예 중 32예로 91%의 결과를 보였다. 방사선학적 골유합 시기는 각각 평균 8.9주와 9.1주였고, 수술 시간은 금속판 군에서 평균 
72분, Steinmann pin 군에서 평균 18분이었다.
결 론: 성인 쇄골 간부 골절의 치료에 있어 금속판을 이용한 수술 군과 Steinmann pin을 이용한 수술 군은 임상적, 방사선학적 
결과 면에서 통계학적으로 큰 차이를 보이지 않았으나, Steinmann pin을 이용한 수술 군에서 수술 시간 및 회복기간의 감소로 인하여 

경제적인 면과 수술반흔의 감소에 따른 미용적인 면에서 더 만족스런 결과를 보였다.

색인 단어: 쇄골 간부 골절, 금속판 고정술, 골수강내 고정술, Steinmann pin

Comparison of Results in Two Operative Treatments for Clavicle Shaft Fractures in Adult: 
Comparison of Results between Open Reduction and Internal Fixation with the Plate and 

Percutaneous Reduction by Towel Clip and Intramedullary Fixation with Steinmann Pin

Sung-Sik Ha, M.D., Jae-Chun Sim, M.D., Ki-Do Hong, M.D., Jae-Young Kim, M.D.,
Jung-Ho Kang, M.D., Kwang-Hee Park, M.D.

Departm ent of Orthopedic Surgery, Seoul Adventist Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the results between open reduction and internal fixation with the plate and percutaneous reduction by 
towel clip and intramedullary fixation with Steinmann pin for clavicle shaft fractures in adult. 
Materials and Methods: We have studied the results in 33 cases with the plate, 35 cases with the Steinmann pin among 
total 68 cases of clavicle shaft fracture. The patients were followed up over a period of at least 12 months. The final postoperative 
outcome was analyzed with the clinical outcomes using Kang's criteria, radiological union time and operation time.
Results: The clinical outcome that was good or excellent according to the Kang's criteria showed a distribution of 88% in the 
group using the plate with 29 cases out of total 33 cases, 91% in the group using the Steinmann pin with 32 cases out of 
total 35 cases. The mean radiological union time was 8.9 weeks in the group using the plate, 9.1 weeks in the group using 
Steinmann pin. The mean operation time was 72 minutes in the group using the plate, whereas was 18 minutes in the group 
using Steinmann pin.
Conclusion: In the treatment of adult clavicle shaft fracture, two groups did not show a significant statistical difference in clinical 
and radiological outcomes. However, the operation time and postoperative functional recovery was significantly shorter and faster in 
the group using Steinmann pin. Additionally economic and cosmetic aspect was more satisfactory in the group using Steinmann pin.
Key Words: Clavicle shaft fracture, Plate fixation, Intramedullary fixation, Steinmann pin



234 하성식, 심재천, 홍기도, 김재영, 강정호, 박광희

Table 1. Distribution by Robinson classification in two groups
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Plate fixation Pin fixationClassification (33) (35)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
   Type IIA1 0 0
   Type IIA2 0 0
   Type IIB1 21 24
   Type IIB2 12 11
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Fig. 1. (A) and (B) are preoperative radiograph and postoperative radiograph in open reduction and internal fixation with plate and
screw.

서    론

  쇄골 골절은 모든 골절의 2.6%를 차지하고 견관절 주위 

골절의 44%를 점유할 정도로 인체의 골절 중 높은 빈도를 

차지하고 있다11,19,22,24). 이 중에서 80%는 쇄골 간부에서 발

생한다
18)
. 

  쇄골 간부 골절의 대부분은 8자 붕대 고정 혹은 석고붕대 

고정 등의 보존적 치료 방법으로 치료하여 왔는데19,27), 이런 

보존적 치료 방법에서 쇄골의 단축이나 부정유합, 불유합 등

의 후유증 문제와, 최근 수술 술기 및 방법의 발전으로 수술

적인 치료 방법이 점점 더 많이 이루어지고 있다4,8).

  수술적 치료 방법에는 금속판을 이용한 관혈적 정복술 및 

내고정술, Steinmann pin 및 K-강선 고정 등에 대한 보고들

이 있다5). 금속판을 이용한 관혈적 정복술 및 내고정술은 해

부학적 정복, 골절 부에 직접 압박, 회전력에 잘 저항하는 장

점이 있으나, 수술 시간이 길며, 골유합 후 금속판 제거 뒤에 

재골절의 위험, 큰 수술 반흔 등의 단점이 있다고 알려져 있

다
3,7,10,14,16,17)

. 골수강내 핀 고정술은 수술 시간이 짧으며, 반

흔이 적어 미용상의 이점이 있고, 절개가 작고 연부조직의 

박리가 적은 장점이 있는 반면, 회전력에 대한 고정력이 약

하고 핀의 전이, 핀 주위의 감염 등의 단점이 있다고 알려져 

있다
1,11,12,27)

.

  이에 저자들은 쇄골 간부 골절에 있어 금속판을 이용한 

관혈적 정복술과 Steinmann pin을 이용한 경피적 겸자 정복

술의 두 치료군 간의 임상적, 방사선학적 결과 및 수술시간 

등을 비교하여 두 치료군 간의 결과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법

  1. 연구 대상

  2002년 3월부터 2006년 1월까지 본원에서 치료하고 12개

월 이상 추적 검사가 가능하였던 총 68예의 쇄골 간부 골절

을 대상으로 금속판 내고정술을 이용하여 치료한 33예, 핀 

고정술로 치료한 35예로 분류하여 비교, 분석하였다. 성별은 

남자가 38명, 여자가 30명이었으며, 연령은 11세부터 69세로 

이 중 21세에서 40세가 가장 많았다. 부위별로는 우측이 36

예, 좌측이 32예였다. 원인에 따라서는 교통사고에 의한 경

우가 31예로 가장 많았으며, 넘어진 경우가 24예, 오토바이 

사고가 8예, 떨어진 경우가 5예였다.

  수술의 적응증은 Robinson classification25) 중 type II 쇄

골간부 골절 중에서 전위가 있었던 type IIB에 대하여 수술

적 치료를 하였으며, 두 수술적 치료군 간의 차이는 없었다 

(Table 1). 쇄골 간부 골절 중 전위가 없었던 type IIA의 경

우는 보존적 치료를 하였으며, type IIB 중에서 골편이 3개 

이상인 경우에 골수강내 고정술로 수술할 경우 골편은 따로 

고정하지 않았으나, 분쇄가 심하고 수술 전 3차원 전산화 단

층촬영에서 제3, 4골편의 회전변형이 있었던 경우는 관혈적 

정복술 및 금속판 고정술을 시행하거나, 최소 절개를 하여 

봉합사로 정복하였고, 이 경우 본 연구 대상에서는 제외하였

다. 수술 시기는 지연 유합이나 불유합으로 인한 경우를 제
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Fig. 2. (A) and (B) are preoperative radiograph and postoperative radiograph in percutaneous reduction by towel clip and 
intramedullary fixation with Steinmann pin.

외하고 수상일로부터 최단 1일, 최장 5일로 평균 수술까지의 

기간은 2.6일이었다. 

  2. 수술 방법 및 수술 후 처치

  (1) 금속판을 이용한 관혈적 정복술 및 내고정술

  전신 마취 하에서 쇄골의 S자 모양을 따라 피부 절개를 시

행 후 골절 부위로 접근하여 골막을 박리한 후 골 단편을 정

복하였다. 쇄골의 모양에 맞추어 금속판을 성형시킨 후 쇄골

의 상연을 따라 근위부와 원위부에 각각 3개 이상의 나사못

을 고정하였으며 영상 증폭 장치를 이용하여 골절부의 정복 

및 나사못의 위치를 확인 후 봉합을 시행하였다 (Fig. 1). 

  수술 후 2주 정도 Multi sling으로 견고한 고정을 하였으

며, 2주 후부터 간단한 arm sling으로 교체 후 4주간 전방과 

외측으로 90도 수평 위 범위 내에서 운동범위를 허용하였고, 

점차 운동범위를 늘려나갔다. 수술 후 6주 이후에는 운동범

위에 제한을 두지 않았으나, 무거운 물건을 드는 일은 방사

선학적으로 골유합을 얻은 후 허용하도록 하였다. 금속판 및 

나사는 골유합 후 약 12개월에 전신 마취 하에 제거술을 시

행하였다. 

  (2) Steinmann pin을 이용한 경피적 겸자 정복술 

및 골수강내 고정술

  전신 마취 하에 환자를 해변의자 (beach chair) 자세로 하

고, C자형 영상 증폭 장치의 두 팔 부분을 수술대 위, 아래

에 위치한 다음, 전후면 및 경사 각도의 방향으로 촬영을 하

여 골절의 양상을 확인하였다. 골절부위에서 경피적으로 

Steinmann pin을 삽입하여 내측 골편의 골수강 내로 전진시

켜, 내측 골편의 전방 피질골을 통과하여 피부 밖으로 충분

히 빼낸다. 이 때 핀의 외측 끝이 내측 골편의 원위부에 위

치하도록 한다. 겸자를 이용하여 경피적으로 내측골편과 외

측골편을 정복한 상태에서 외측골편의 골수강 내로 핀을 전

진시켜 외측 골편의 후방 피질골을 통과하여 정복을 유지하

였고, 피부 밖으로 나온 쇄골의 내측에서 핀을 구부린 후 절

단하여 피부 밑에 위치하도록 처리하였다. 저자들은 2.4～

2.8 mm의 핀을 사용하였다 (Fig. 2).

  수술 후 처치 및 재활치료는 금속판 고정술을 한 경우와 

동일하였으며, 금속 핀은 수술 후 12～15주째 골절부위에 동

통이 없고 방사선학적 골유합이 보일 때 외래에서 국소 마취 

하에 제거하였다. 

  3. 치료 결과의 평가 방법

  임상적 결과의 판정은 수술 후 6개월에 외형상의 변형, 골

절부의 동통, 견관절의 운동 장애, 일상 생활의 불편 정도 및 

환자의 주관적 소견에 기초를 둔 Kang's criteria
15)
에 의하여 

평가하였으며, 상기 증상이 전혀 없는 경우를 최우수 (Ex-

cellent), 한 가지 증상만 나타난 경우를 우수 (Good), 두 가

지 증상이 나타난 경우를 양호 (Fine), 세 가지 이상 나타난 

경우를 불량 (Poor)으로 구분하였다.

  방사선학적 결과 판정은 가골이 골절부의 상․하 모두 연

결되거나 가골 형성이 없는 경우에는 골절선이 없어지고 골

소주가 골절부를 통과하는 때로 정했다.

  마지막으로 수술하는 데에 걸린 시간을 비교하였다.

결    과

  수술 후 모든 예에서 만족할 만한 골유합을 얻을 수 있었

다. Kang's criteria15)를 기준으로 한 임상적 치료 결과는 금

속판을 이용한 군에서 우수 이상의 예가 총 33예 중 29예로 
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Table 2. Clinical results by Kang’s criteria
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Plate fixation Pin fixation
(33) (35) 

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Excellent 13 (39%) 15 (43%)
Good 16 (49%) 17 (48%)
Fair 2 (6%) 2 (6%)
Poor 2 (6%) 1 (3%)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

88%, 핀 고정술을 이용한 군에서 우수 이상의 예가 총 35예 

중 32예로 91%의 분포를 보였다 (Table 2). 골 유합 기간은 

금속판을 이용한 군에서 평균 8.9주, 핀 고정술을 이용한 군

에서 평균 9.1주였다.

  임상적 치료 결과 및 방사선학적 골유합 기간은 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p＞0.05, Chi-square 

test).

  수술시간적인 면에서는 금속판을 이용한 군이 40분에서 

130분으로 평균 72분이 걸렸으며, 핀 고정술을 이용한 군에

서 10분에서 35분으로 평균 18분이 소요되어 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다 (p＜0.05, Chi-square test). 

  합병증으로는 금속판 고정술을 이용한 군에서 36세 남자 

환자로 수술 후 1주 만에 외고정을 풀고 일상생활을 한 1예

에서 불유합 소견이 보여 재수술 후 골유합을 얻었으며, 고

령 및 당뇨질환 등의 전신 건강상태가 좋지 않았던 2예에서 

피하감염이 있었으나 항생제 투여 및 창상 치료 후 해결되었

다. 핀 고정술을 이용한 군에서도 수술 후 3～4일에 외고정

을 풀고 일상생활을 한 2예에서 지연유합이 있었고, 60세 이

상의 고령 및 골다공증이 있었던 2예와, 수술 후 조기에 직

장생활을 무리하게 했던 2예에서 핀의 전위가 발생하여 핀 

주위에 자극증상이 있었으나, 핀 제거 시기까지 일상생활에

는 지장이 없었다.

고    찰

  쇄골 모양은 내측 1/3은 삼각형 모양이며, 외측 1/3은 편

평한 모양으로 전체적으로 S자 모양의 이중 곡선으로 구성되

어 있다. Neer
19)
와 Rowe

27)
는 쇄골의 중간 1/3부위는 비교적 

근육 및 인대의 부착이 적으면서도, 외측의 전단력을 받기 

쉬운 가장 약한 부위로서 골절이 쉽게 일어난다고 하였다. 

  일반적으로 쇄골 간부골절은 보존적인 치료로 대부분 합

병증 없이 좋은 결과를 얻을 수 있다고 알려져 왔다15,19). 그

러나 보존적 치료는 오랜 고정 기간이 필요하고 불완전 정복 

및 고정으로 인한 견관절의 동통 및 운동 장애, 부정유합, 외

형상의 변형을 초래할 수 있으며 드물게 신경, 혈관의 손상

을 보일 수 있다
5,26,29)

.

  최근에는 현대화와 더불어 쇄골 골절도 교통사고, 추락사

고, 산재사고 그리고 스포츠 사고 등의 원인에 의한 고 에너

지 손상의 형태로 나타나 전위 및 분쇄가 심한 골절이 늘어

나고 있으며 이는 높은 불유합률과 불량한 임상 경과로 보고

되고 있어 적극적인 수술적 치료를 통한 해부학적 정복과 조

기 관절 운동을 권장하고 있다
6)
. Stanley와 Norris

28)
는 보존

적 치료를 시행한 140명의 환자 중 20세 이상의 군에서 33%

의 운동 장애 및 동통의 호소를 보고하였으며, Post23)는 보존

적 치료기간 중의 부적절한 자세 변화는 골절편의 정복 유지

에 어려움이 있다고 기술하였다. 또한 Jupiter와 Leffert
12)
에 

의하면 전위된 골절의 경우 전위의 정도가 심할수록 연부조

직의 손상 및 개방성 골절을 초래하여 불유합의 가장 중요한 

요인으로 작용할 수 있으며 전위의 정도를 분류하여 10 mm 

이상의 전위가 있는 골절을 중등도 이상으로 분류하여 수술

적 치료를 고려해야 한다고 하였다.

  이에 따라 수술적 치료가 많이 요구되고 있으며, 수술적 

치료의 성적이 과거에 보고된 것처럼 나쁘지 않다는 보고들

이 있다. 강 등
13)
은 쇄골 간부 골절 28예를 조기에 수술적 

치료를 하여 비교적 양호한 결과를 얻었다고 하였으며, 

Zenni 등30)은 25명의 환자를 관혈적 정복술 및 골 이식술을 

통해 합병증 없이 전 예에서 골유합을 얻었다고 하였고, Ne-

viaser 등
20)
은 쇄골 간부 골절을 조기에 Knowles 핀을 이용

하여 수술 후 골유합을 잘 얻었다고 하였다.

  수술적 치료 방법으로는 크게 금속판 내고정술과 골수강

내 금속 핀 삽입술로 나눌 수 있다. 금속판 수술 식에는 Sher-

man plate, narrow DCP, semitubular plate, reconstruction 

plate, locking compression plate와 나사못을 이용한 관혈적 

정복 및 내고정술이 있으며, 이들 수술 방법은 상당한 정도

의 해부학적 정복, 골절부에 대한 직접 압박, 회전력에 대해 

잘 저항하는 장점이 있으나, 감염을 포함한 내고정물의 변형 

및 파손, 이완, 재골절, 지연유합, 불유합 등의 단점이 보고

되었다2). 또한 과도한 연부조직의 박리, 수술 부위의 반흔으

로 인한 미용상의 문제, 내고정물 제거를 위한 이차적인 수

술이 필요하다는 단점이 있다
23)
. 

  골수강내 금속 핀 삽입술은 K-강선, Steinmann 핀, Knowl-

es pin을 이용하는 방법 등이 있는데, Ngarmukos 등
21)
에 의

하면 관혈적 정복 및 나사형 K-강선을 이용한 골수강내 고정

술로 100%에서 골유합을 얻었으며, 국내에서 홍 등9)에 의하

면 94%에서 골유합을 보였고 감염 등의 합병증도 적은 것으

로 보고되고 있다. Boehme 등
1)
은 골수강내 금속핀 고정술

은 금속판 고정보다 염전력에 약하지만 수술 후 90도 이상의 

외전만 제한하면 이러한 문제는 걱정할 필요가 없다고 보고 

하였다. Paffen과 Jersen
22)
에 의하면 골수강내 고정술을 이용

한 방법은 다른 수술적 방법에 비해 낮은 불유합률을 보였다

고 하였다.
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  저자들이 사용한 경피적 겸자 정복 및 골수강내 금속핀 

고정술은 수술적 치료의 단점인 골절부의 노출로 인한 연부

조직의 손상과 심한 골막 박리를 피하며 비교적 견고한 골절

의 안정성을 얻어 보존적 치료 방법과 기존의 금속판을 이용

한 수술적 치료 방법의 단점을 보완하기 위해 시도되었다. 

이 수술법의 단점은 신경혈관계 손상을 동반한 골절, 심한 

분쇄골절, 원위부나 근위부 골절 등의 경우에는 사용할 수 

없는 제한이 있고, 회전력에 대한 저항이 금속판 고정술에 

비하여 다소 약하여 금속핀의 전위가 있을 수 있다. 장점으

로는 관혈적 정복 및 금속 내고정술에 비하여 수술 시간이 

짧고 간단하였으며, 연부조직 손상이 적어 불유합이 적고, 

수술 창상이 없어 수술 후 반흔이 거의 남지 않아 미관상의 

이점이 있었으며, 골절 유합 후 마취의 도움 없이 간단하게 

금속핀을 제거할 수 있었다.

결    론

  쇄골 간부 골절 시 금속판을 이용한 치료군과 Steinmann 

pin을 이용한 골수강내 핀 고정술을 비교할 때 임상적 치료 

결과와 방사선학적 골유합 시기 면에서는 두 치료군 간에 통

계학적 유의한 차이는 없었으며 (p＞0.05), 수술 시간의 차

이에서는 Steinmann pin을 이용한 골수강내 핀 고정술이 통

계학적으로 좀 더 나은 결과를 보였다 (p＜0.05). 

  또한 저자들이 사용한 경피적 겸자 정복 및 골수강내 핀 

고정술은 수술 시간이 짧고, 금속물 제거에 따른 2차 수술이 

필요 없는 등의 경제적 이점이 있으며, 최소 침습 수술의 장

점으로 수술 반흔이 거의 없어 미용적인 측면에서 좋은 결과

를 보였다.
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