
외상 환자의 단순흉부촬영에서 상 종격동 종대는 종격동

손상을 의미하며이의 원인으로는대혈관의파열, 식도나 기

관의 파열, 상부 흉추 또는 하부 경추의척추 골절에의한 혈

종 등이 있고 드물게는척추골절에동반된경뇌막의파열로

뇌척수액이유출되어초래될수 있다(1,2). 또한 흔하지않은

경우로서 흉쇄관절의 후방 전위 자체나 그와 동반된 혈종에

의한 종격동압박으로인해 상종격동종대가나타날수도 있

다(3,4). 

저자들은단순흉부촬영에서상 종격동종대를보인흉쇄관

절의 후방 전위의 1예를 SSD(shaded surface display) 기법을

이용한 3차원적(three-dimensional, 3D) 재구성 영상( r e c o n-

struction image) 을포함한C T소견과함께기술하고자한다.

증례 보고

1 6세 남자 환자가계단에서넘어져구른뒤 발생한우측어

깨 통증을주소로본원에내원하였다. 이학적검사상우측 흉

쇄관절부위에압통과함몰의소견을나타냈다.

단순흉부촬영상 우측 흉쇄관절의 이상 소견은 발견할 수

없었고우측의상 종격동종대가보이므로(Fig. 1) 종격동 손

상을 의심하여흉부 C T를 시행하게되었다.

C T상 우측쇄골의내측부분이뒤쪽으로밀려나흉골의 후

방에 위치하는완전한후방 전위를보였고전위된쇄골의내

측 끝과 이에 동반된 혈종에의해 양쪽 무명정맥( i n n o m i n a t e

v e i n )과 상대정맥(superior vena cava)이 압박을 받고 있었지

만 개통성은유지되어있었다(Fig. 2).

SSD 기법을이용한 3차원적재구성영상은쇄골의내측끝

과 흉골병(manubrium sterni)과의 관계가 잘 묘사되어 후방

전위된 우측 흉쇄관절의 입체적인 모습을 간결하게 보여 주

었다(Fig. 3).

고 찰

흉쇄관절의 전위는흔하게일어나지 않으며인체에서 보이

는 모든 전위중에서 1% 미만으로나타나고, 또한 후방 전위

는 훨씬드물어서전방전위대 후방전위의비는약 3:1 에서

20:1 까지보고되고있다(5). 임상가들은항상후방전위에지

대한 관심을갖는데그 이유는그 희귀성뿐만 아니라동반되

는 합병증의빈도가전방전위에비해훨씬높기때문이다(4). 

흉쇄관절의 전위는대부분어깨에가해지는 간접적인 충격

때문인데, 쇄골의 내측과 제 1 늑골 사이의 늑쇄인대가 지렛

대의 받침점역할을하여 어깨에작용하는힘의방향에따라

앞쪽에서 압력이 가해지면 전방 전위가 반대로 어깨의 뒤쪽

에서압력이가해지면후방전위가일어나게 된다. 그러나모

든 후방전위중 약 30%는 쇄골에직접적인충격이가해져서
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흉쇄관절의 외상성 후방 전위에 의한
상 종격동 종대 : 1예 보고1

이 성 아·정 선 관

Fig. 1. Initial chest radiograph shows right superior mediasti-
nal widening.



발생한다(4.6). 전방 전위의빈도가더 높은 이유는관절낭의

앞쪽 부분이약하여뒤쪽보다더 쉽게손상을받기 때문이다

(6). 동반되는합병증은 실제로모두 후방전위시에나타나고

그 빈도는 약 25 % 이며, 가능한 합병증으로는 기관에 대한

충돌과손상, 기흉, 상대정맥을포함한대혈관들의파열과압

박, 상완신경총의손상, 식도손상등을포함한다(4,7). 그에따

른 증상으로는 어깨 통증, 상완의 감각 이상과 약화, 호흡곤

란, 애성, 연하곤란등이나타날수 있다(8). 

흉쇄관절의후방 전위를 방사선학적으로 진단하기는매우

어려워 Rockwood, Hobbs, Heinig, Kattan 촬영 등의 특수한

투사방법(special projection)이 도움이 되지만(5), CT의 이용

이 가능하다면 이러한 특수한 투사방법들을 생략하고 초기

단순촬영(initial plain film)후에 바로 C T를 시행할 수 있다

(4). CT 는흉쇄관절의후방전위의 진단에 가장좋은방법으

로서흉골병과쇄골의내측끝 사이의관계에대한정보를가

장 정확하게 제공할 뿐만 아니라 전위된 쇄골과 종격동내의

기관및 혈관구조물등과관계도보여준다( 4 ) .

이 증례에서 단순흉부촬영상 상 종격동 종대 이외의 다른

정보를얻을 수 없었으므로외상에의한 흉쇄관절의후방 전

위가 단순 촬영에서는 상 종격동종대로만표현될수도 있다

는 사실이 재현되었다(3,4). 이 증례의 흉부 C T상 쇄골의 내

측 끝과흉골병과의관계가잘 묘사되어우측 흉쇄관절의완

전한 후방 전위를 쉽게 알 수 있었고 전위된 쇄골과 동반된

혈종에의해양쪽무명정맥과 상대정맥이압박되었지만개통

성은 유지되어 있는 정보를 얻을 수 있었다. 또한 SSD 기법

의 3차원적재구성영상은전위된우측 흉쇄관절의 입체적인

모습을간결하게보여주므로횡단면CT 영상에친숙하지못

한 임상가들에게도움이될 수 있다.

결론적으로 외상환자의단순흉부촬영에서상 종격동종대

가 보일 때 대동맥의파열, 식도나 기관의 파열, 척추 골절에

의한 혈종 등뿐만아니라흉쇄관절의후방전위도감별 진단

에 포함되어야하고신속한진단을위해바로 C T를 시행하는

것이바람직하다고생각한다. 
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A B
Fig. 2. A,B.CT scan demonstrates posterior dislocation of right sternoclavicular joint and adjacent mediastinal high density of soft
tissue swelling, indicating hematoma, compressing proximal SVC and both innominate veins but well patent.

Fig. 3. 3-D image with SSD method (inferior view) depicts ab-
normal relationship of the right clavicular medial end and the
manubrium sterni, clearly.
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Superior Mediastinal Widening from Traumatic Posterior 

Dislocation of Sternoclavicular Joint : A Case Re p o r t1
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Superior mediastinal widening, as seen on chest radiographs of traumatized patients, has been considered

the hallmark of mediastinal injury. The usual causes of superior mediastinal widening are rupture of the aorta,

esophagus or trachea, and hematoma as a result of spinal fracture. Posterior dislocation of the sternoclavicular

joint is rarely a cause.

We report a case of superior mediastinal widening resulting from traumatic posterior dislocation of the stern-

oclavicular joint, and describe the CT findings, including those of 3-D imaging.
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