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<국문초록>
목 적 : 쇄골골절에 대한 수술 및 비수술적 치료방법을 비교, 분석하여 최종 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1 5세 이상의 환자 중 6개월 이상 추적검사가 가능하였던 1 2 5예를 대상으로 골절되었던 쇄

골의 단축 정도를 알기 위해 쇄골의 내측단과 외측단의 중앙점을 잇는 길이를 측정하였고, 관절 운동범위

를 확인하였으며, 최종 추시에서 환자의기능적 평가와 주관적인 만족도, 후유증 등을 분석하였다. 

결 과 : 비수술적 치료보다 수술을 시행한 경우 골 유합 기간이 짧았고, 통계학적 의미는 없었으나, 골

절된 쇄골 길이의 단축소견도 드물었다. 최종 결과에 대한 환자들의 기능적인 평가 결과나 전반적인

만족도는 양 군에 있어서 크게 다르지 않았으며, 관절 운동제한도 없었으나, 후유증은 비수술적인 치

료를 받은 군에서 더 많이 발생하였다.

결 론 : 쇄골골절 환자에 있어서 쇄골 단축으로 인한 미용상의 문제점이나 후유증 등을 줄이고, 치료

기간을 단축하며, 환자의 만족도와 경제적인 면을 고려할 때, 수술적인 방법이 추천할 만한 치료라고

생각된다. 
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서 론

쇄골골절은주로비수술적인보존적방법으로치

료하여왔는데8 , 1 3 ), 쇄골단축이나부정유합, 불유합

등의후유증문제와수술술기및방법의발전으로

수술적인치료방법이점점많이이루어지고있다3 , 6 ).

이에저자들은쇄골골절환자들을수술한군과비수

술적인보존적방법으로치료한군으로분류하여비

교, 분석함으로써환자들의최종결과를확인하고자

하였다. 
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연구대상 및 방법

1 9 9 1년부터 1 9 9 8년까지쇄골골절로본원에내원

하였던1 5세이상의환자중 6개월이상추적검사가

가능하였던125 예를대상으로, 수술한군과수술하

지않고보존적치료를시행한군으로분류하여비

교, 분석하였다. 남자가 9 3명으로 3 6예에서수술을

시행하였고, 여자는3 2명으로, 11예에서수술을시행

하였다(Table 1).

비수술적인보존적요법으로, 내측과중간 1 / 3부위

의골절에대해서는6 - 8주간 8자형붕대요법을시행

하고, 3-4주간팔걸이를추가적으로하였으며, 외측

1 / 3부위 골절에 대해서는 Velpeau 붕대요법이나

Kenny-Howard 보조기를 6주간시행한후간단한팔

걸이로교체하였다. 관절운동은임상적유합의증거

가있을때최대한으로시키기시작했고, 팔걸이는

임상적혹은방사선학적으로유합이이루어질때까

지하였다. 

수술의적응증은골결손유무와관계없이심한분

쇄골절이있는경우, 2cm이상전위가있을때 , 그리고

인대의동반손상, 불유합, 신경이나혈관의압박소

견, 개방성골절이있는경우등으로하였는데, 술후

에는 sling & swathe를 1주일간하고, 다음 2주간은진

자운동혹은수동적관절운동을외전및굴곡 9 0。까

지행하였으며, 술후 3주때부터점진적으로최대관

절운동을하도록하였다. 술전상태로의복귀는술

후3개월이지나서하도록하였다. 

각군에있어서골절되었던쇄골의단축정도를알

기위해전후면방사선사진에서쇄골의내측단과외

측단의중앙점을잇는길이를측정하였고, 관절운동

범위, 후유증등을확인하였다. 환자의객관적인만

족도를알기위해 R o c k w o o d의평가기준1 2 )에의한기

능적결과를관찰하였고, 10점만점으로환자개인의

주관적인만족도를알아보았다. 통계학적인분석은

chi-square test, student’s paired t-test, Pearson correlation

analysis 등을이용하였고, p < 0.05이하인경우통계학

적유의성이있는것으로하였다.

결 과

비수술적인치료를받은환자는 7 8예로평균 7.8 개

월의추시가이루어졌고, 47예의수술을받은환자들

은평균 9 . 4개월의추시기간을보였으며, 골유합을

이루는데걸린기간은비수술적치료군의 1 0 . 5주에

비해수술한군에서평균 7 . 3주로짧았다. 양군에서

관절운동제한은없었으나, 후유증의발생빈도를보

면보존적치료를받은군에서는2 0예가발생, 23.2%

의소견을보였고 , 수술적치료를받은군에서는 7예

에서발생, 14.8%의발생율을보였다(Table 2). 골절된

쇄골의단축에대해서는통계학적유의성은없으나,

보존적치료군에서0 38mm(평균12.7 mm), 수술한군

Table 1. Distribution of cases according to age and sex

Sex Conservative treatment Surgical treatment Total
Male 57 36 93
Female 21 11 32
Total 78 47 125

Age Conservative treatment Surgical treatment Total
15 - 19 7 3 10
20 - 29 24 19 43
30 - 39 12 14 26
40 - 49 15 5 20
50 -59 10 4 14
60 - 10 2 12
Total 78 47 125
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에서0 7mm(평균4 . 0 m m )의소견을보여수술한군에

서좋은결과로나타났다 (Table 3). 최종추시후결과

에대한환자들의만족도는기능적결과에있어서 3 0

점만점에수술한군이평균 2 5 . 4점, 보존적치료군이

평균 2 4 . 8점이었고, 환자개인의주관적인만족도는

수술한군이 7 . 2점, 보존적치료군이 7 . 7점의수치를

보여양군에있어서크게다르지않았다 (Table 4). 

고 찰

쇄골은견관절에있어버팀목역할을하며 , 쇄골의

길이가상지-체간운동역학에관여하여관절의운동

범위와강도를증진시키는데중요하다7 , 1 0 ). 많은학

자들이쇄골골절은전위된상태로유합이되어도상

지기능에문제점이없으므로비수술적인보존적방

법으로치료해야한다고하였다1 , 2 , 4 , 1 0 , 1 1 , 1 3 ). 그러나,

E s k o l a등5 )은 1 5 m m이상쇄골이짧아지면심한통증

Table 2. Demography of the patients

Conservative treatment Surgical treatment
Follow-up period 7.8 months 9.4 months
Time of bone union 6 - 20 weeks 6 - 12 weeks 

( Ave. 10.5 weeks ) ( Ave. 7.3 weeks )
Complications Non-union : 5 Pin migration : 3

Malunion : 8 Screw loosening : 2
Neurologic symptoms : 7 Infection : 1

Non-union with
pathologic fracture : 1

Table 3. Length difference of the fractured clavicle

Conservative treatment Surgical treatment
Pre-reduction Post-reduction Pre-operation Post-operation

Average 5.45 12.70 8.77 4.05
Standard deviation 4.75 16.89 7.23 3.20

P > 0.05

Table 4. Functional results and overall subjective satisfaction

A. Functional results
Conservative treatment Surgical treatment

Excellent 29 21
Good 27 13
Fair 16 9
Poor 6 4
Average points 25.4 24.8

B. Overall subjective satisfaction ( 10 point scale )
Conservative treatment Surgical treatment

Average 7.7 7.2
Standard deviation 1.7 1.5

P < 0.05
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을일으키며외전력이떨어진다고하였고, Hill등6 )은

보존적치료후 1 5 %의불유합을보였으며, 신경및

혈관압박으로인한흉곽출구증후군의발생빈도가

2 9 %로R o w e1 3 )의 0 . 3 %나W i l k i n s와 J o h n s t o n1 4 )의 6 %보

다훨씬높게관찰되었다는등보존적치료를받은

환자들의불량한결과를발표하면서 2 c m이상혹은

쇄골넓이이상의전위가있는경우에는수술을해야

한다고하였다. 수술에대해서는N g a r u k o s등9 )과 Bö

s t m a n등1 )이쇄골골절에금속판을이용하여수술한

후감염, 금속판해리, 금속판파손, 불유합등의후유

증이잘발생한다고보고하면서 K -강선을이용한수

술이많이이루어지고있지만,  아직도대부분은견

고한금속판과금속나사를사용한다2 , 3 , 1 4 ).

저자들의경우도쇄골골절에대해비수술적인보

존적치료보다는수술을하는것이좋다고사료된다 .

보존적치료의합리적근거로수술여부와관계없이

결과에큰차이가없다 1 , 2 , 1 0 , 1 1 )고하지만, 이런기능적

결과이외에여러다른요소들을고려해야만한다.

비수술적인보존적치료에는8자형붕대요법이필요

한데, 원래이것은소아의쇄골골절에유용하며, 성

인에는적합하지않고, 환자의완전한협조가없으면

유지하기가힘들다. 때로는견관절석고붕대( s h o u l d e r

spica cast)를하기도하는데, 이역시환자에게많은제

약을초래한다. 또정복후고정기간도약 6 - 8주이상

하여야하고, 신경이나혈관의압박손상, 부정유합,

불유합등을일으킬수도있다. 금번저자들의연구

에서는신경학적손상을보인경우가 7예이었는데,

비록 4예는추시기간중완전회복이되었다고하나,

나머지3예는회복되지않았다. 또한양어깨의간격

이견관절기능에연관될뿐만아니라미용상으로도

중요한데, 양어깨의간격이좁아졌는지관찰하는것

은환자의등쪽에서보면쉽게알수있고, 특히 2 c m

이상의단축이있을때는명확히보인다. 저자들의

연구결과, 보존적치료후골절된쇄골의단축소견

이더심한것으로나타났다. 이러한점을고려할때

수술적치료를시행하는것이더좋다고사료되는데 ,

수술의적응증은심한분쇄골절이있는경우, 2cm이

상전위가있을때, 그리고인대의동반손상, 불유합,

혈관이나신경의압박소견, 개방성골절이있는경우

등기존의다른문헌들2 , 3 , 6 , 1 4 )과유사한기준으로하

였다. 저자들은초기발표문헌들의불유합들은부적

절한수술기법과부적합한내고정물이나기구로인

해발생한다고생각하였으며, K-강선의전이가일어

나는합병증을경험하였기에, 그 이후에는나선상

S t e i n m a n n핀으로 대체하였고 , 재건형 금속판

(reconstruction plate)이여러골절모양에따라쉽게조

작할수있어내고정물로서가장많이사용하였다3 ).

분쇄골절의경우에도저자들은골이식술없이좋은

결과를얻을수있었다. 술후합병증도보존적치료

하였을때보다적었으며, 수술상흔도봉합기술에

좌우되지만대부분경미하였고, 쇄골단축교정의결

과로문제시되지않았다 . 술후회복기에도약 1 - 2주

간의고정만필요하고입원기간도2 - 4일정도만하면

되며, 술전직업으로조기에복귀할수있었다 . 또한

경제적인면을고려할때치료기간이길수록환자들

에게는경제적인부담이되므로, 수술을하여조기에

치료를하는경제적인잇점도고려되어야할것으로

생각된다. 

금번저자들이조사한바에의하면수술을받았던

환자들의9 3 %는다시다쳐도또수술을받겠다고답

하였고, 보존적치료를받았던환자들에서도4 7 %가

다시다치면수술을하겠다고대답하였다. 이것은수

술을받아비록상흔이남지만이에개의치않고, 흉

곽의미용상문제, 약 3 - 4일의짧은입원기간과팔을

일찍사용할수있으며, 술전직업으로조기에복귀

할수있었다는점에서환자들이선호하는것으로사

료된다.

결 론

쇄골골절환자에있어서대부분비수술적인보존

적치료를해왔으나, 후유증의발생빈도, 흉곽의외

견상미용문제, 치료기간, 술후재활상태 , 경제적인

면등을고려할때수술적인방법이추천할만한치

료라고생각된다
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Treatment of Clavicle Fracture
: Operative vs Non-operative

Seok Whan Song, M.D., Hwa Sung Lee, M.D., Young Kyun Woo, M.D., 
Seung Koo Rhee, M.D., Young Yul Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, St. Mary’s Hospital

The Catholic University of Korea

I n t r o d u c t i o n : The purpose of this study was to compare the final results of the
patients of the clavicle fractures, treated with the conservative or surgical techniques.

Materials and Methods : 125 patients (over 15 years old, follow-up over 6 months)
were reviewed. To measure the amount of shortening of the fractured clavicle, the
length of clavicle was measured from the mid-point of the medial end to the lateral.
Range of motion of shoulder, evaluation of functional results and subjective
satisfaction, and complications were assessed. 

Results : In the surgical treatment group, the period of bony union was short and the
shortening of the final length of the fractured clavicle, although there was no statistical
significance, was rare. Overall satisfaction for the final result and range of motion of
the shoulder were not significantly different between the groups. Complication rates
were higher in the conservative treatment than in the surgical.

C o n c l u s i o n s : In most cases of the clavicle fracture, the operative treatment is
recommended to decrease the complications, to shorten the treatment period, to satisfy
the patients, and probably to decrease the economical burden.

Key Words : Clavicle, Fracture, Operative and non-operative treatment
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