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= Abstract =

Operative Treatment of Clavicle Fracture

Bu -Hwan  K im ,M .D . ,  J ong - I n  Im ,M .D . ,  Young -Kyun  Y im ,M .D .  a nd  Jung -
Ju Kim,M.D.

Department of Orthopaedic Surgery,Dae-Dong General Hospital,Pusan,Korea

Clavicle fracture is one of the most common fractures and  can be treated by conservative
methods with a high rate of union and operative treatment itself was regarded as a cause of
nonunion. 

But recently, we experienced some cases of delayed or nonunion following conservative
treatment especially in high energy trauma patient. 

So we tried to treat 35 cases of clavicle fractures by open reduction and internal fixation with
or without bone graft and analyzed the results.

Results were as following.
1. The functional results were excellent in 16 cases(45.7%), good in 13 cases(37.1%), fair in 4

cases(11.4%) and poor in 1 case(0.28%), except 1 case of  initial brachial plexus injury.
2. Of the 34 cases (except 1 case of nonunion), average time to union was 8.2 weeks in

Knowles pin fixation and 8.4 weeks using plate with or without bone graft.
In the treatment of flesh clavicle fracture for early rehabilitation especially in young patients,

open reduction and internal fixation is thought to be good method. 
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쇄골골절의수술적치료•659

K e y  W o r d s: Clavicle Fracture,
Open Reduction & Internal Fixation

서 론

쇄골은인체내에서최초로골화되는“S”자모양

의뼈로서견관절의운동과안정성유지에중요한역

할을하고 있다6 , 8 , 1 1 , 1 5 , 1 7 ). 쇄골골절은인체의골절중

높은빈도를 차지하고있으며8자붕대등을이용한

보존적치료로양호한결과를얻을수있다고하며
1 , 1 8 , 1 3 , 2 6 ), 쇄골골절에대한관혈적정복및내고정은

오히려불유합을유발하는중요한한원인이라는견

해로신선골절의치료에서는흔히기피되어졌으나 ,

최근수술기법의발달로관혈적정복을시행한예에

서양호한결과들이보고되고있다7 , 3 , 3 1 ).

저자들은신선쇄골골절에서조기에수술적가료

를시행한환자에대한치료결과를문헌고찰과함

께보고하는바이다 .

연구대상및방법

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 5년 2월까지부산대동병원정

형외과에서조기에관혈적정복및내고정으로치료

한후최소 1년이상추시관찰이가능했던 3 5례를대

상으로하였다.

1. 연령및성별분포

총 3 5례환자중남자 2 1례, 여자가 1 4례였고, 20대

가1 2명으로(남자9명) 활동기연령층에서많았다.

2. 손상원인

손상원인으로는 3 5례중 2 1례가교통사고에의해

발생했는데, 이중 1 0례가보행자사고였고 8례가탑

승자사고였으며3례에서는오토바이를타고가다가

손상을입었다. 교통사고외에넘어져수상한경우가

8례, 추락사고가4례였으며, 기계등에의한직접외

상이2례였다(Table 1).

3. 골절양상

해부학적위치에따라중간 1 / 3부위가 2 1례, 외측

1 / 3부위가1 4례였으며외측 1 / 3부위중 5례에서오구

쇄골인대파열이동반되었다. 경한분쇄상이있는

단순골절이 2 1례였으며전위분쇄가심한골절은

Table 1. CAUSE OF INJURY

Causes Cases(%)

Traffic Accident
passenger 8
pedestrian 10
autobicycle 3

Slip down 8
Fall down 4
Direct trauma 2
Total 35
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1 4례였다. 이중1례에서신경증상을동반하였다.

4. 동반손상

다발성손상이많았으며늑골골절 1 0례, 뇌좌상1 0

례, 견갑골골절 5례, 혈흉및기흉 4례, 골반부, 하지

대퇴및경골골절이 5례, 상완골골절 3례, 두개골골

절 2례였고제2경추골절과상완신경총손상이각각

1례였다.

5. 치료및술후처치

수술치료시고정방법의선택은해부학적위치에

따라단순방사선사진소견과수술시골절의정복

후안정성을토대로결정하였으며, 대부분의경우해

부학적 분류에 따라 외측 1 / 3부위의 골절에서는

Knowles 핀이나K - w i r e를사용하였으며중간 1/3 골절

부에서는골절부의분쇄와골절편의전위가적고안

정성이좋은경우는금속판고정술만을, 분쇄가심

하여금속판고정만으로견고한내고정이힘든경우

원형강선고정이나골편간나사고정술등을함께하

였다.

연구대상 3 5례중금속판고정술이 2 2례, 골수강내

Knowles 핀고정술이 1 2례였으며, K-wire 로고정한1

례에서는불유합되어금속판고정및골이식술이재

시행되었다. 수술은전신마취하에실시되었고금속

판고정예에서는 S자모양인쇄골에맞게구부리기

에용이한재구성금속판(Reconstruction plate) 17례, 불

유합되어재수술한 1례를포함한 6례에서반원형압

박금속판(Semitubular DCP)을사용되었으며가능한

한골막손상을줄이기위해과도한골막박리를피하

였으며, 나사고정시혈관손상을피하기위해천공

( d r i l l i n g )시쇄골하에주걱( s p a t u l a )을삽입하여시행하

였고정확한나사의길이를측정하여고정하였다. 부

가적골이식술은골수강내핀고정을한 1 2례중 1례

에서, 금속판고정술을한 2 3례중 1 2례에서실시되

었고, 금속판고정을한 2 3례중 7례에서골절의안정

성을증가시키기위해원형강선결박술이나골편간

나사고정이추가되었다. 술후수술반흔을줄이기

위해 연속적표피하 봉합술로피부봉합을하였다

(Table 2).

술후처치로는술후 1주일간 arm sling으로고정후

동통이소실되면견관절운동을시작하며점차운동

범위를증가시켰다. Knowles 핀으로고정한경우국

소마취하에술후 7 - 1 0주째골절부위에동통이없고

방사선상골유합이보일때제거하였다.

6. 결과

골유합의판정은임상적으로는압통및동통없이

견관절운동이가능해지고, 방사선소견으로는가골

이골절부의상하모두연결되거나가골형성이없는

경우는골절선이없어지고골소주가골절부를통과

하는때로정했다.

지연유합은술후만 5개월까지골절이유합되지

않은경우로정하였으며불유합은만6개월경과시까

지골절이유합되지않을뿐아니라최근 3개월간골

절의유합이더이상진행하지않은경우로정하였다.

Knowles 핀을사용한군의골유합기간은평균 8 . 2

Table 2. METAL USED IN OPERATION

Semitubular DCP 5
Reconstruction plate 10
Reconstruction plate and interfragment screw 3
Reconstruction plate and wire fixation 4
Intramedullary nailing (Knowles pin) 11
Intramedullary nailing (Knowles pin) and wiring 1
K-wire--->DCP 1
Total 35

*Additional Bone Graft 

: 13 cases

Table 3. PERIODS OF BONE UNION (Except of
nonunion 1 case)

Duration(Week) IM nail (Knowles pin) Plate
-  6 1 1

6-  8 6 13
8-10 4 6

10-12 1 1
12- 1
Average 8.2 8.4
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Fig 1-A. Rt. middle 1/3 displaced fx after to fall
down

Fig  1-B. Postoperative A-P view
Fig  1-C. Postoperative 1 year 6 months film reveals

complete union 

A

C

B

Fig 2-A. Lt. middle 1/3 displaced and comm. fx.
by pedestrian injury.

Fig  2-B. Postoperative AP view
Fig  2-C. Postoperative 1 year film shows complete

union

A

C

B
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주, 금속판사용군의골유합은평균 8 . 4주였다. 또한

K-wire 고정후불유합이발생한 1례에서는K-wire 제

거후금속판고정및골이식을시행하여술후 1 2 . 5주

에골유합을얻었으며금속판사용후발생한지연유

합 1례에서는추가수술없이술후 2 4주에골유합을

볼수있었다(Table 3).

치료결과판정은술후 5개월에골절부의동통, 외

형상변형, 견관절의운동장애, 일상생활의불편정

도및환자의주관절소견에기초를둔강등 1 )의기준

에의하였으며상기증상이전혀없는경우를최우수

(Excellent), 한가지증상만나타난경우를우수 ( G o o d ) ,

두가지증상이나타난경우를양호(Fair), 세가지이상

나타난경우를불량( P o o r )으로구분한결과, 최우수

가 1 6례(45.7%), 우수1 3례(37.1%), 양호4례(11.4%), 불

량 1례( 0 . 2 8 % )였으며우수이상이 2 9례( 8 2 . 8 % )였으며

수상당시상완신경총손상이동반된환자는판정

기준에서제외하였다.

6례에서합병증이발생하였으며이중견관절운동

장애가3례, 금속판선상파열을동반한지연유합, 불

유합및핀노출부위의표재성감염이각각 1례였다.

증례보고

증례Ⅰ

2 3세남자로실족사고로인해우측쇄골간부중간

1/3 부위의전위골절이발생하여 (Fig 1-A), 수상후 3

일째재구성금속판을사용하여내고정하였고(Fig 1-

B), 술후 8주에골유합소견을보였으며, 추시관찰1

년 6개월후완전한골유합후금속판을제거하였고

(Fig 1-C), 최우수의결과를보였다. 

증례Ⅱ

5 3세여자로교통사고로인해좌측쇄골간부중간

1/3 부위의분쇄, 전위골절및 뇌좌상이발생하여

(Fig 2-A), 수상후 3일째재구성금속판과함께원형

강선결박술과골이식을하였고(Fig 2-B), 술후 7주에

골유합소견을보였으며, 추시관찰 1년후완전한골

유합소견과함께(Fig 2-C) 우수의결과를보였다. 

고 찰

쇄골골절은인체에서흔히발생되는골절의하나

로 8자붕대등을이용한보존적인치료가주로적응

되어왔고대부분합병증없이좋은결과가얻어진다

고알려져왔으며1 , 1 8 , 1 0 )또한관혈적정복및내고정

은오히려불유합을유발하는중요한원인이라는견

해와 함께 신신골절치료에서는기피되어져왔다

(6,18,9). 1960년N e e r1 8 )는쇄골간부골절에대해보존

적으로치료한 2 , 2 3 5례중단 3례( 0 . 1 % )의불유합이

발생된것에비해조기에수술적으로치료한 4 5례중

2례( 4 . 6 % )에서불유합이발생되었다고하며보존적

치료가더좋은방법이라고보고하였다. 

다만보존적치료를적용했다가불유합이되어증

상이있는경우나, 신경혈관손상이동반된골절등

일부예에서관혈적치료가적용이되는것이치료

관행이었으나최근고에너지손상에의한쇄골골절

이 증가하여비수술적방법으로 (Plaster spica cast,

Figure of eight bandage, straps, slings, neglect) 고정이불

완전한경우가많고, 골유합을위해오랜기간동안의

고정이필요하며, 불완전한정복및고정으로인한

부정유합및불유합, 동통및운동장애, 외견상변형

이나단축등을유발하여통증이남고, 기능적인장

애를남기는등의합병증이올수있어4 , 2 8 )모든쇄골

골절에서비수술적치료가더좋은결과를가져온다

는것은잘못된것이라사료되며,  Rowe 등2 7 , 2 5 )에의

하면성인에있어쇄골골절은심한동통과불완전한

정복및고정으로인하여신경혈관손상, 부정유합

및외형상변형을초래할수있기때문에쇄골중간

1/3 골절을외부고정만으로치료한다는것은거의

불가능하다고하였다. 또한적절한자세유지의어려

움과조기사회생활복귀의요구로인해환자의수술

적치료의요구도증가되고있다 .

쇄골골절후불유합의원인은손상의정도 , 일차적

수술치료, 고정기간, 골편의전위정도, 골절부위, 재

골절및골편의결손에의한다 2 9 , 3 0 )고하며관혈적정

복및내고정자체가불유합의원인이된다고하였으

나, Johnson4 , 1 2 )은수술후발생한불유합의원인은부

적절한내고정, 국소적인조직손상, 연부조직의박

리, 골편소실및감염이라고하였고, Zenni 등3 1 )에의

하면골절부의과다노출로인하여심한골막박리와

연부조직 손상에 그 원인이 있다고 했고, Paffen-
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J a n s e n2 1 )의경우는 1 4 0 0례중 7 3례를K -강선의골수강

내핀고정과환상강선결박을이용하여치료한결

과 2례( 3 % )의불유합을보였고, Zenni 등3 1 )은 8 0 0례

중 2 5례를관혈정복하여과도한골막박리를피하고

골수강내고정하여치료한후불유합이 1례도없었

다고강조하였으며불유합의원인이골절부의과다

노출로인한심한골막박리와연부조직손상에있다

고했다. 그들이적용한수술적응증으로상완신경

총, 쇄골하정맥등의신경혈관손상이동반된경우,

오구쇄골인대손상이동반된원위부골절, 개방성골

절, 심한분쇄상및각형성이동반된간부의골절 , 장

기간침상안정을요하는동반손상이있는경우또

는다른질환이동반된환자, 보존적치료결과증상

이남은불유합등으로정하였다.

국내에서도이등7 )은쇄골간부골절 2 3례에대한조

기수술적치료결과특별한합병증없이양호한골유

합을얻었다고보고하였으며이들은쇄골골절의관

혈적치료의적응증이확대되어야한다고하였으며,

그례로골절편의신연또는전위가있는심한골절, 큰

나비골편이있는골절등을들었고 , 저자들은이러한

적응증외에환자의조속한기능회복으로조기사회

생활복귀를원할시에도적응대상으로하였다.

수술적치료의장점으로N e v i a s e r2 0 , 1 9 )는상지의조

기운동, 불편한외부장치의제거그리고조속한기

능회복을말하였으며수술방법으로는골수강내고

정술2 , 1 8 , 3 1 , 1 6 )금속판나사고정술2 , 1 8 , 1 4 , 2 2 ), K-강선고정

술등이있으며 , 저자들의경우에도1개이상의접형

골절을동반한전위된복잡골절일경우반원형압박

금속판또는재구성금속판을사용하였으며전위된

단순골절에서정복후안정성이있는 1례와외측 1 / 3

골절에서는Knowes pin을 이용한골수강내고정을

하였다. 또경우에따라골편간나사및원형강선고

정을추가하였으며부가적골이식은골절의정복및

고정후골결손이남아골유합이지연될가능성이있

는 1 3례에서시행하였다.

골유합은강등2 )이 Threaded pin을사용하여평균

8 . 5주에얻었으며, 강등1 )의결과판정기준에의하여

9 4 %에서우수이상의결과를보였으며강등3 )은금

속판, Steinmanm pin 및K -강선등을사용하여 8 . 6주에

골유합을얻었으며우수이상이 8 2 %로보고하였으

며저자에서는불유합 1례를제외하고Knowles pin을

사용한경우평균 8 . 2주, 금속판을사용한경우평균

8 . 4주, 우수이상이8 2 . 8 %였다.

합병증또는수술적치료의단점으로는수술자체

로인한불유합과감염 , 신경및혈관손상, 추형의피

부반흔을 남길수있고, 내고정물제거를위한이차

적인수술이필요하다고하였으며18, 23, 19), 강등2 )이

견관절운동장애및표재성감염이각각 6%, 자연유

합 1 %를, 강등3 )이개방성 골절에서술후감염및지

연유합된경우가3.5%, 연부조직손상이동반된복잡

골절인경우견고한내고정및적절한감염치료가치

료결과에중요한인자로작용한다고하였다. 저자들

은견관절운동장애3례(8.5%), 불유합, 표재성감염,

금속판선상파열된지연유합이각각 1례( 2 . 8 % )였다.

이중 금속판이파열된지연유합은경미한동통으로

특별한치료없이술후 2 4주에골유합을얻었고, 불유

합 1례에서는K -강선제거후재구성금속판고정과

골이식하여술후 1 2 . 5주에골유합을얻었으나치료

결과판정상불량의결과를보였으며, 핀주위염증

은핀제거후소실되었다 .

수술적기법의발전으로쇄골골절의일차적인관

혈적 치료 후의 불유합률은 현저하게 감소되고
2 0 , 1 2 , 3 1 )오히려보존적치료로골절유합이지연되거

나어려울것으로예상되는환자에서조기에수술을

시행하여총고정기간을단축하는것이바람직하며

조기수술적방법으로견고한고정을한다면좋은결

과를얻을수있다고사료된다 .

결 론

대부분의쇄골골절에서종래의보존적방법으로

도높은골유합율을기대할수있으나최근고에너

지손상으로인한골절이증가함으로비수술적방법

으로치료가어려운경우가증가하였고, 또한수술

기법의발달로연부조직손상을최소화하면서견고

한내고정이가능함으로조속한사회복귀를원하는

활동적인환자들에서는관혈적정복및내고정으로

좋은결과를얻을수있어쇄골골절의바람직한치료

방법의하나로사료된다.
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